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AIDS [ syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired
Immuno-Defficiency Syndrome)

AT [ alkohol a (jiné) toxikomanie

CNS / centralni nervovy systém

DSM-IV [ 4. revize diagnostického a statistického
manualu Americké psychiatrické asociace (Diagnostic
and Statistical Manual, 4th revision, American
Psychiatric Association, 1994)

EMCDDA / European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addictions - Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogové zavislosti v Lisabonu
ICD-10 / 10. revize diagnostického a statistického
manualu WHO (International Classification of
Diseases - Clinical Descriptions and Diagnostic
Guidelines, 10th revision, WHO, 1992)

HIV [ virus pfenasejici AIDS (Human
Immunodefficiency Virus)

MKN-10 / 10. revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci - ¢eska verze ICD 10 (¢ast tykajici
se psychickych poruch vydalo Psychiatrické centrum
Praha, 1992)

MPK | Meziresortni protidrogova komise Uradu vlady
CR, nyni Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

MPSV [ Ministerstvo prace a socialnich véci CR
MSMT / Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy
CR

MZ | Ministerstvo zdravotnictvi CR

NIDA / National Institute of Drug Abuse (USA)

TK / terapeuticka komunita

UNDCP / United Nation Drug Control Programme,
slozka OSN se sidlem ve Vidni

WHO / Svétova zdravotnicka organizace



PREDMLUVA EDITORU

Mgr. Josef Radimecky

vedouci narodniho tymu projektu DDRSTP 1I-CR
feditel sekretariatu Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
koordinator publikace
vedouci kolektivu autord




Tato rozsahla mezioborova studijni monografie je
druha ze dvou publikaci, které vdéci za svij vznik me-
zinarodnimu programu Rady Evropy ,Vzdélavani pra-
covnikl v oblasti snizovani poptavky po drogach ¢&. 2"
(Drug Demand Reduction Staff Training Programme -
DDRSTP I). Narodni tym a skupina spolupracujicich
odbornikd zvolily jako uUstfedni téma ceského projektu
(DDRSTP 1-CR) vytvoreni zakladnich materiald pro me-
zioborové vzdélavani.

Zdalo se nam nezbytné zahrnout do téchto materiall
slovnikovou publikaci, ktera by se pokusila sjednotit
terminologii v rdznorodé odborné komunité a nabidla
odpovidajici rozsah pojmovych vykladl pracovnikiim
odliSnych profesi a s odliSnym vzdélanim, ktefi u nas
v oblasti snizovani poptavky po drogach plsobi nebo
se ji nepfimo zabyvaji. S timto zamérem vznikla prvni
publikace projektu DDRSTP II-CR - Glosai!, kterou
jsme vydali v poslednich dnech roku 2001 a ktera se od
té doby stala takrka nepostradatelnou pfiruckou, jak
o tom svéd¢i i mnozstvi odkazl a citaci v této dalsi
publikaci, kterou nyni ¢tenarlim predkladame.

Podobné jako v pripadé Glosare, byl vznik této publi-
kace doprovazen fadou uvah. Bylo zjevné, ze pro mezi-
oborové odborné vzdélavani zde chybi nejen vykladovy
slovnik pojm, ale i publikace u¢ebnicového typu, ktera
by shrnula soudobé poznatky z oblasti drog a drogo-
vych zavislosti v Sirokém odborném zabéru pro Sirokou
cilovou skupinu. Toto prazdné misto nezaplnily ani
kvalitni publikace, které se v poslednich letech obje-
vin2. Rada zemi sttedni a vychodni Evropy si vypo-
maha preklady renomovanych zahraniénich publikaci
tohoto typu, rada projektu DDRSTP II-CR vsak dala
prednost narodnimu autorskému potencialu. Stejné
jako u Glosare jsme predpokladali, Ze pro ¢eskou od-
bornou komunitu bude pfijateln€jsi dilo vychazejici
z jejiho stiedu nez preklad zahrani¢ni publikace, a Ze se
najde profesionalni tym, ktery bude schopen toto dilo
vytvofit. Pfi koncepénich pripravach na podzim r. 2000
jsme dali tomuto dilu pracovni nazev Textbook - bé-
hem vice neZ dvou let prace se toto neoficialni pojme-
novani stalo znamym v odborné verejnosti a pridrzime
se ho i my v této predmluvé.

Zakladnim poslanim Textbooku bylo slouZit jako stu-
dijni pomicka pro zacinajici odborniky, napfiklad pro
posluchace kurstl na bakalarské urovni. Brzy jsme si
v3ak ujasnili, Ze nase zaméry jdou a musi jit vys a dal,

jak to odpovida soucasnym potiebam vzdélavani.
Textbook by mél byt nejen sdéIny a srozumitelny pro ty,
ktefi se s rozsahlou a rozmanitou problematikou drog
a drogovych zavislosti seznamuji, ale mél by prinaset
uzite€nou inovaci poznatkld zkuSenym odbornikim
a pomahat profesionallim s rliznym vzdélanim prekle-
novat hranice mezi jednotlivymi odbornostmi a pri-
stupy v oblasti snizovani poptavky po drogach (pri-
marni, sekundarni a terciarni prevence) i za jejimi
hranicemi, v oblasti protidrogové politiky obecné.
Mezioborové znalosti, komunikace a porozuméni je
vzdy nakonec ve prospéch klienta ¢i pacienta, a tento
prospéch je také naSim koneénym cilem.

Textbook obsahuje 93 kapitol, rozdélenych do deseti
dasti, a podilelo se na ném 43 autor(. Jak jsme jiz
uvedli, byla jeho koncepce - véetné zékladniho rozvrhu
dasti, kapitol, stanoveni odpovédnosti, navrhu sestavy
autorského tymu a zadani pro autory - vytvorena na
podzim roku 2000. Vysledna podoba se od plvodnich
predstav pfiliS neodliSuje, aspon co se tyce struktury
a obsahu. Sestava autorského tymu se vsak béhem
dvou let zménila z jedné tretiny a nékteré vyznamné
osobnosti v ném bohuzel zastoupeny nejsou. Presto se
podafilo dostat plvodnimu zaméru, aby autorsky tym
byl dostatecné reprezentativni (i ve smyslu regional-
niho zastoupeni), erudovany, multidisciplinarni a také
multigeneraéni.

V tomto smyslu miZe byt Textbook aspon do jisté miry
zrcadlem stavu nasi odborné komunity. Kromé jiného
ukazuje, Ze stfedni generace, ktera ¢ast své odborné
drahy prozila (nebo ji aspoi za¢inala) v podminkach
mezinarodni izolace, nedostatku odborné literatury
a minimalnich publikaénich moZnosti, predstavuje
i dnes mimoradny zdroj praktickych zkuSenosti a tvori-
vych my3lenek. Na druhé strané Ize zaznamenat dyna-
micky nastup mladé generace, ktera pIné vyuZziva sou-
dobych moznosti a jejiz prislusnici se v relativné
nizkém véku stavaji kompetentnimi profesionaly.
Uvedeni mladych autorl na publika¢ni scénu je nepo-
chybné jednim z pfinosd Textbooku. Mezigenera¢ni
soutéz prinasi nové podnéty; zaroven je jasné i bez
rozpleteni odbornych anamnéz, vlivi a nasledovnictvi,
ze zde v tom nejlepSim existuje i mezigeneraéni konti-
nuita.

Textbook je vice nez pouze sbornik stati. Pi tak velkém
rozsahu dila a po¢tu autorl je vSak pochopitelné pro-

1K Kalina a kol.: Mezioborovy glosaF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Filia Nova/Ufad viady CR, Praha, 2001.
2 Napfiklad F. Rotgers a kol.: Lécba drogovych zavislosti, Grada Publishing, Praha, 1999; K. NeSpor: Navykové chovani a zavislost. Portal, Praha 2000; K. Kalina:
Kvalita a Ucinnost v prevenci a lécbé drogovych zavislosti, Inverze/SANANIM, Praha, 2000 (tyto tfi publikace patfi vedle Glosafe k nejcitovanéjsim pracim v této

publikaci).
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blémem vnitini jednota, soudrznost a neprekryvani ob-
sahu jednotlivych kapitol. Néktera témata se vicekrat
opakuji, obvykle vSak z rliznych pohled(l a v ramci autor-
ské logiky prislusné kapitoly. Nahrava tomu i prdnikova
koncepce jednotlivych ¢€asti, napriklad témata &asti 6,
ktera pojednava o metodach lécby a rehabilitace, se
nutné objevuji v jiném kontextu v ¢asti 8, ktera predsta-
vuje jednotlivé typy zafizeni a programd. V prirezu rlz-
nych kapitol se také leckdy setkavame s jakymsi ,pane-
lem" néazorG k ur¢itym tématim a problémlm, jako je
napf. motivace k |é¢b€, uloha ex-userd v pracovnich ty-
mech, vyznam peer programi ¢i otazky kodependence.
| kdyZ tyto priniky a vnitini diskuse ¢asto nespliuji po-
Zadavek ,ucebnicové jednoznacnosti”, nebylo nasim za-
mérem tento zajimavy rozmér publikace eliminovat.

V celé publikaci jsme usilovali o jednotnou terminologii
(pokud mozno podle Glosafe) a rovnéz o jednotnou
a srozumitelnou formu literarnich odkazd.

Pracovni verze jednotlivych kapitol a ¢€asti Textbooku
prochazely né€kolika koly vnitfnich recenzi. Posuzovali je
autofi jinych kapitol a predevsim ¢lenové autorského
tymu uréeni jako ,garanti” jednotlivych ¢asti (uvedeno
jako edi¢ni spoluprace). Publikace jako celek byla pfed-
lozena vedoucimu a ¢lenlim narodniho tymu a odborné
skupiny projektu DDRSTP [I-CR, ktefi méli jak vici
Glosari, tak vdci Textbooku postaveni ediéni rady.
Zavére¢ného posuzovani se zhostili ¢tyfi vnéjsi recen-
zenti; i kdyZ se vyjadrovali jen k nékterym ¢astem pub-
likace, méli prilezitost seznamit se s celkem. Osou ce-
lého procesu pak byla pribézna prace vedouciho
autorského tymu s autory, posuzovateli i dalSimi odpo-
védnymi osobami véetné zahrani¢niho konsultanta. Pres
tento zevrubné pojednany zpétnovazebni proces se
v publikaci jisté¢ najde rada nedostatkl a na samém
konci zlstava, jako vzdy, pocit, Ze by se viechno jesté
mélo prepracovat. Ale jednou je nutné dilo uzavfit a po-
dékovat vSem, ktefi se na ném v jakékoliv roli podileli,
i t€m, ktefi je v pracovnich i osobnich vztazich pfitom
podporovali.

Dékujeme jim a prejeme ¢tenarlim, aby se jim Textbook

stal pfinosnym a podnétnym priivodcem na jejich od-
borné draze.
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Drugs and Drug Addiction - The Interdisciplinary Approach
Foreword of Editors (English Summary)

This extended interdisciplinary textbook is a second
one of two publications that originated in the Czech
Republic under the ,Drug Demand Reduction Staff
Training Programme Il (DDRSTP 1) of the Group
Pompidou-Council of Europe. The central objective set
up in the Czech project (DDRSTP 1I-CR) was to prepare
a national curriculum for interdisciplinary training.

There was also decided to put on the first place an ele-
mentary publication of a Glossary or Lexicon type,
which would unify the terminology used in the wide
professional community, linked to drug demand reduc-
tion. With this aim, the first publication of the project
DDRSTP II-CR, Interdisciplinary Glossary of Terms from
the Field of Drugs and Drug Addictions, had been ela-
borated, and published at the very fall of the year of
2001. In a short time, the Glossary became a useful aid
in everyday professional work, which may be proved by
many quotation in this textbook following it after
a year.

Similarly to the case of the Glossary, the national team
and the core expert group rejected the simplest solu-
tion - to translate a foreign or international publica-
tion of this type. Regarding the multi-disciplinary de-
finition of the target group of the textbook and its
acceptability for the Czech professionals, the way
opted for was to write an original Czech publication.
The DDRSTP II-CR project leaders were convinced that
the professional community in the CR would be able to
generate a broad and competent team of authors to
meet this ambitious task.

Editors:

Mgr. Josef Radimecky

DDRSTP [I-CR National Team Leader
Executive Director, National Drug Commission

MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
Publication Co-ordinator
Head of the Author Team

The textbook, published after more than two years of
intensive work, includes 93 chapters, divided into 10
parts and written by 43 authors. The structure and
content, designed and approved by the national team
and the core expert group of the project DDRSTP II-CR
late in 2000, has been kept almost completely. The
proposed authors have been partly changed but the fi-
nal author team is sufficiently representative (also in
the sense of regional representation), competent,
multi-disciplinary and multi-generational, which was
the original intention.

Working versions of individual chapters and parts, as
well as the publication as a whole, were reviewed in
several rounds: by another authors, by the members of
the author team appointed for reviewing individual
parts, by the head and members of the DDRSTP |I-CR
project team, and finally by four external experts.
Continual work of the head of the author team with
authors, reviewers and with other persons in charge of
various aspects of the publication was an axis of the
whole process.

Many thanks to all that participated in the work on
this publication which we hope to become a reliable
and useful guide for students and other readers in
their professional careers.
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1. Drogy jako globalni problém
V novodobé historii Sifeni a zneuzivani drog1, tj. v 19.
a 20. stoleti, se rozliuji tfi obdobi.

1) Asi do r. 1960 se drogy pokladaly za odborny pro-
blém, kterym se zabyvala pomérné uzka skupina vysoce
kvalifikovanych specialisti - kriminalist(l na stran€ po-
tirani trestné Cinnosti, Iékari-psychiatrli na strané [é-
deni zavislosti.

2) V letech 1960 - 1990 se drogy stavaji zejména ve
vyspélych zemich problémem spolecenskym, ktery se
dotykd mnoha socialnich vrstev a skupin, a stejné tak
mnoha profesi. V tomto obdobi dochazi v USA a v za-
padni Evropé k enormnimu narGstu uzivani drog s vaz-
nymi zdravotnimi a socialnimi dusledky, coz kvalita-
tivné zménilo koncepce a pfistupy drogovych politik.

3) Od r. 1990 jiz mezinarodni spolecenstvi (v Globalnim
akenim planu VS OSN z r. 1991) charakterizuje problém
drog jako problém globdini.

Jiné problémy tohoto typu (,problémy v globalni ves-
nici”) jsou napfiklad migrace, Zivotni prostredi, infekéni
nemoci, informace ¢&i prelévani kapitalu.

,Globalni problém" ma tyto charakteristiky:

- ovliviuje prakticky vSechny zemé svéta,

- kazda zemé& v ném ma svou Ulohu - u drog se rozli-
3uji zemé producentské, transitni a spotfebitelské (od
poloviny 90. let se CR stala v tomto globalnim smyslu
z transitni zemé& zemi spotrebitelskou, i kdyz transit
pres nase uzemi pochopitelné stale probiha a nevymi-
zela ani mistni produkcez],

- takika nikdo nezistava stranou - kazda rodina
a kazdy jednotlivec ve své roli osobni, pracovni ¢i soci-
alni pfichazi s problémem drog do styku minimainé
jako s konkrétnim rizikem,

- globalni problém nelze fesit na jednom misté a jed-
nim pristupem, vyzaduje mezioborovou, meziresortni,
mezisektorovou a mezinarodni spolupréci3.

Globalizace drogového problému souvisi zejména s vy-
tvorenim svétového nezakonného trhu s drogami, ktery
(v&etné prekursorG a pomocnych latek) je mezi svéto-
vymi nezakonnymi trhy prvni co do rozsahu a druhy co
do finan&niho obratu®.

Globalizace drogového trhu pfinasi epidemicky charak-
ter zdravotnich a socialnich dlsledkd zneuzivani drog.
Tyto dusledky jsou oviem co do rozsahu (celkovy pocet
postizenych, zdravotnich komplikaci a Umrti) méné
katastrofalni nez u legalnich drog - alkoholu nebo ta-
baku. K pfimym dasledkim zneuzivani viak navic pfi-
stupuje riziko Sifeni zavaznych infekénich nemoci
(AIDS, hepatitis B a C) a kriminalizace uzivatelské po-
pulace (v souvislosti s nezakonnym trhem), coz jsou fe-
nomény, které se u alkoholu a tabaku neobjevuji.
Socialni akceptace zneuzivani nezakonnych drog je tak
daleko nizsi nez u legalnich navykovych latek.

Kromé negativnich jevi spojenych s uzivanim drog, tj.
drogovych ¢&i k drogam vztazenych problém( ve vlast-
nim slova smyslu5 prindsi svétovy trh s drogami jesté
dalsi nebezpedi:

- produkce drog se stala béznou, vyhodnou a prefero-
vanou obzivou obyvatel (napf. péstovani koky
v Latinské Americe a opiového maku v Asii) a zabranou

1 .Drogy" v této kapitole jsou predevsim drogy nezakonné, kontrolované umluvami OSN jako ,nepovolené omamné a psychotropni latky” (illicit narcotic and psy-
chotropic substances) - viz Sotolaf, kapitola 1/6, Mezinarodni legislativa, umluvy OSN. ,Povolenym drogdm" - tj. alkoholu, tabaku a tékavym latkam, je v této pub-
likaci rovnéz vénovana pozornost a vétsina soudobych pfistupu fadicich se do ,snizovani poptévky po drogach” (viz dale) bere v Gvahu povolené i nepovolené drogy.
2 pomaci produkee si podrzuje vyznam u pervitinu a marihuany - viz prislusné kapitoly casti 3 (3/3 a 3/5).

3 Pojmy z terminologie OSN a WHO. ,Sektorem” se mini zejména sektor vefejny (statni + obecni), sektor soukromy-podnikatelsky a sektor nestatnich nezisko-
vych organizaci.

K nejvyznamnéjsim artiklim nezakonnych trhi soucasnosti patfi: (1) zbrang, zbrojni a obranné systémy, strategické zbrojni technologie a komponenty, (2)
drogy a prekursory, (3) strategické finanéni, obchodni a technologické informace, (4) Zivi lidé, napf. déti na adopci, Zeny na prostituci, nositelé strategickych vé-
domosti, (5) mrtva lidskd téla nebo jejich ¢asti s pouzitim pro transplantace, kosmetiku a pod., (6) exotickd zvifata nebo jejich ¢asti.

5 Jako .drogové problémy" nebo ,problémy vztazené k drogam” (drug problems, drug-related problems) se v mezinarodni terminologii oznacuje primarni i sekun-
darni poskozeni a negativni jevy (individudlni i socidlni) spojené s uzivanim legalnich i nelegalnich drog. Napfiklad jde o vznik zavislosti, imrtnost a poskozeni zdravi,
prenos infekéniho onemocnéni prostrednictvim sdileni injekéniho nacini, autonehody, zranéni vseho druhu, kriminalni chovani, prostituce, rozpad rodiny a dalsi.
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zdravého ekonomického, politického a socialniho roz-
voje v téchto oblastech,

— zisky z nezakonného trhu s drogami pronikaji do le-
galni ekonomiky (,prani $pinavych penéz") a umozfiuji
ziskat hospodafsky a nakonec i politicky vliv (,mafiani-
zace kapitalu®, ,mafianizace politiky"),

- rlizné separatistické nebo teroristické organizace vy-
uzivaji nezdkonného obchodu s drogami pro financo-
vani svych vojenskopolitickych ginnosti®.

2. Strana nabidky a strana poptavky

Nezakonny trh s drogami ma, jako kazdy trh, svou
stranu nabidky a stranu poptdvky. Podle toho se rozli-
Suji hlavni strategické pristupy drogové politiky, ozna-
cované jako ,snizovani nabidky drog" a ,snizovani po-
ptavky po drogach” (viz Obr. 1).

Je ale zjevné, Ze strana nabidky a strana poptavky jsou,
jako na kazdém trhu, vazany jedna na druhou. Strana
nabidky odpovida na potieby uZzivatell, v nemalé mire
viak tyto potieby sama stimuluje. Strana poptavky vy-
uziva nabidky trhu k uspokojeni svych potreb, zaroven
v3ak (z kulturnich a socialnich dlivod) své potieby zvy-
Suje a rozsifuje, ¢imz napomaha dodavatelm k vétsim
zisklim. Je tedy chybnou strategii hledat v globalnim
a multikauzalnim drogovém fenoménu jedinou pficinu
na té ¢i oné strané a snaZit se ji eliminovat.

SniZovani nabidky (supply reduction)

Tento pojem je uzivany pro Sirokou Skalu aktivit vytvo-
fenych pro zastaveni ¢i omezeni vyroby a distribuce
kontrolovanych drog7. Nelegalni vyroba drog je posti-
hovana piimo. Cinnost utajovanych nelegalnich labo-
ratofi je rovnéz omezovana prostrednictvim kontroly
prekurzor a pomocnych latek, zatimco distribuci sni-
Zuji zasahy policie a celnich Gfadd, v nékterych zemich
i vojenské operace. Snizovani poptavky je ¢asto syno-
nymem pro ¢innost policie a celnich uraddl, produkce
drog mGze byt oviem omezena také omezenim po-
ptavky nebo prostrednictvim pland alternativniho roz-
voje producentskych oblasti, znamych z rozvojovych
zemi Jizni Ameriky a Asie.

Ackoliv represe je ¢asto pokladana za ustredni pojem,
miZeme zakladni opatfeni ke snizovani nabidky pre-
hledné rozdélit takto:

1) administrativni kontrola - zabrafuje uniku legal-
nich drog pouZivanych v mediciné jako léciva &i ve vy-
zkumu, prekursord a pomocnych latek na nezakonny
trh,

2) zdkonnd represe (law enforcement) - snazi se elimi-
novat trestnou ¢innost v produkci, transitu a obchodu,

3) eradikace zemédélské produkce - znamena nejen
pfimé vymyceni péstitelskych kultur opiového maku,
koky a cannabisu, ale kompletni rekonstrukci venkov-
skych producentskych oblasti: zavadéni alternativnich
plodin a alternativnich zdroji obZzivy, budovani zavla-
zovacich systém, skol, sluzeb i novych sidel. Jde obvy-
kle o mezinarodni projekty v agend€ organd OSN
(UNDCP, WHO).

Aktéry snizovani nabidky jsou v nasich podminkach pre-
dev3im organy statni spravy: jednak kontrolni a spravni
urady (v CR napt. Inspektorat omamnych a psychotrop-
nich latek na MZ, aplikujici administrativné-kontrolni
¢ast umluv OSNS), jednak policie, celni sluzba, justice
a vézenstvi. Cilovymi skupinami jsou osoby, které neo-
pravnénég, tj. mimo zakonny ramec dany u nas zakonem
o0 navykovych latkach (zakon ¢.167/1998 Sb.), s kontro-
lovanymi latkami zachazeji a dopoustéji se tak trestnych
¢ind. Zde je nezbytné rozliSovat ¢leny nezakonnych or-
ganizovanych skupin (¢asto s mezinarodnim charakte-
rem) a uzivatele dostavajici se do konfliktu se zakonem3.
Drobni dealefi'0 na nejnizSich etazich nezakonného ob-
chodu jsou ¢asto na pomezi obou skupin.

SniZovéni poptévky (demand reduction)

Mezinarodni i narodni dokumenty drogové (protidro-
gové) politiky uzivaji tento termin v souvislosti s cilem
snizit vyhledavani a konzumaci drog na strané zakaz-
nika nezakonného trhu - predevsim zakaznika poten-
cialniho, ale téz jiz existujicino konzumenta. Strategie
snizovani poptavky plsobi jinak (zasadné nerepresiv-

6 Jedinou vyjimkou ziejmé byla IRA, coz zpusobilo jeji akceptovani v USA.

7 Kontrolované latky (controlled substances): termin zahrnujici psychoaktivni substance a jejich prekurzory, jejichz dostupnost je zakézana podle mezinarodnich
Umluv kontroly drog nebo limitovana pro pouziti lékafskych a farmaceutickych postupd. Na obou téchto Urovnich, statni i mezinarodni, jsou kontrolované latky
a prekurzory obvykle klasifikovany podle vlivu/ucinku do tabulek, reflektuji rozdilné stupné omezeni a dostupnosti. Viz téZ SotolaF, kapitola 1/6, Mezinarodni le-
gislativa, imluvy OSN.

8 \iiz té7 Sotolaf: kapitola 1/6, Mezinarodni legislativa, imluvy OSN; kapitola 1/7, Legislativa CR.

9 Viz Sotolaf, kapitola 1/7, Legislativa CR.

10 pegler, dealing: Prodejce (prodévani) drog, nejcastéji oznacuje konecné ¢lanky nezdkonného obchodu s drogami. Dealer na drogové scéné mize byt profesio-
nal nebo poloprofesional, ktery provadi distribuci drog jako vydélecnou ¢innost, vétSinou se ale mezi dealerem-profesiondlem a spotiebiteli nachazi jesté nékolik
dealert z fad uzivatelt drog, ktefi si timto zplisobem opatfuji drogy pro vlastni potfebu. Podil pro vlastni potfebu jim zistava poté, co mnozstvi drogy ,nafedi"
rdznymi pfimésemi, od zcela neskodnych (a obycejné neucinnych) jako je napf. glukosa az po vysoce nebezpeéné (jed na krysy). Mnoho uzivateld drog neidenti-
fikuje své blizké znamé, ktefi jim drogy pfimo prodavaji, jako dealery. Ve stalé skupiné uzivateld, jimz drogy opatfuje, zaujimé dealer ¢asto vysokou pozici a muze
pak byt klicovou osobou pro skupinové normy a rizikovost uzivani celé skupiny, coz Ize za urcitych okolnosti pozitivné vyuzit v programech Harm Reduction.
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nim smérem) neZ strategie snizovani nabidky drog, ale
oba pristupy se mohou G¢inné doplriovat.

Strategie a programy snizovani poptavky predevsim
usiluji o snizeni zajmu o uZivani drog. Poptavka mize
byt sniZzovana prostrednictvim preventivnich a eduka¢-
nich program, které maji odvracet uzivatele nebo po-
tencialni uzZivatele od experimentovani s ilegalnimi
drogami a/nebo od jejich nasledného uzivani. Do
okruhu sniZovani poptavky patfi téZ poradenské a [é-
¢ebné programy smérované k dosazeni a udrZzeni absti-
nence, snizovani frekvence uzivani nebo davek drogy,
dale programy nabizejici vzdélavani nebo lécbu jako al-
ternativu potrestani, a v neposledni fadé socialni opat-
feni ke zmirnéni faktorl pfispivajicich k uzivani drog
jako je nezaméstnanost, bezdomovectvi a zaskolactvi.

ZastreSujicim pojmem pro opatreni snizujici poptavku
po drogach je prevence, kterou podle WHO rozdélu-
jeme takto:

1) primdrni prevence - ptedchazeni uZiti drogy u popu-
lace, ktera s ni dosud neni v kontaktu, nebo aspon od-
loZeni kontaktu s drogou do vyssich vékovych kategorii,

2) sekunddrni prevence - ptedchazeni vzniku, rozvoji
a pretrvavani zavislosti u osob, které jsou jiz uzivanim
drogy zasazeni a postizeni, pfipadné se na ni stali za-
vislymi. Obvykle pouzivana jako souborny nazev pro
v€asnou intervenci, poradenstvi a |é¢eni,

3) tercidrni prevence - predchazeni vaznému ¢&i trva-
|[ému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni z uzivani
drog. Radime sem socialni rehabilitaci, dolécovanti,
podporu v abstinenci, ale i prevenci zdravotnich rizik
u neabstinujicich klientd.

Aktéry snizovani poptavky jsou predevSim poradenské,
vychovné, zdravotni a socialni sluzby, ¢asto poskyto-
vané nestatnimi neziskovymi organizacemi. Cilové sku-
piny mizeme charakterizovat takto:

Obecnd populace: predstavuje dilezitou cilovou sku-
pinu zejména v primarni prevenci.

Rizikové skupiny: oznadeni urgité skupiny (podle véku,
profesi, zajml atd.), ktera je negativnim socialnim
nebo zdravotnim jevem ohrozena vice nez zbytek po-
pulace. V souvislosti s uzivanim drog mGzeme celou
vékovou kategorii od 13. do 18. let povazovat za rizi-
kovou. Dale existuji skupinova rizika profesni, socialni
¢i etnicka. Rizikové skupiny jsou cilovymi skupinami ve
specifické primarni prevenci”.

Rizikovi jednotlivci: individualni riziko zvySuji zejména
psychické problémy a poruchy, poruchy uéeni a cho-
vani, genetické predispozice, dysfunkéni primarni ro-
dina. Rovnéz déti, sourozence a partnery uzivatell Ize
pokladat za osoby se zvySenym rizikem.

Experimentdtori: nepresné, ale i v odborné mluvé pou-
Zivané oznaceni pro osobu, ktera drogy takzvané
.zkous3i": obCasné a nepravideln€ uziva rdzné drogy
a typy drog a mUze, ale nemusi mit pfitom problémy
v jinych oblastech.

PrileZitostni a rekreacni uZivatelé: u této cilové skupiny
se uzivani drog jiz stalo soucasti Zivotniho stylu, ale
neni CastéjSi nez jednou za tyden a jeho disledkem
neni (nebo dosud neni) vznik zavislosti a dal3ich pro-
bléma 2. Typické je zejména u marihuany, LSD ¢&i ex-

taze na tzv. parties.

Pravidelni uZivatelé: pravidelnost (tj. uzivani ¢astéjsi nez
1x tydné) obvykle implikuje jiz nejen Zivotni styl, ale jis-
ty Skodlivy ucinek ve stupni zavislém na uzivané latce.
Muzeme hovofit o ,Skodlivém uzivani* podle MKN-1013.

Problémovi uZivatelé: podle EMCDDA je problémové
uzivani definovano jako intravendzni uzivani drog
(IUD) a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivani opiatd,
kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu ,pro-
blémové uzivani" se nezahrnuje uZivani extaze a ko-
nop|'14.

Zdvisli: uzivatelé spliujici diagnosticka kritéria syn-
dromu zavislosti1® — ¢asto, ale ne vzdy jde zaroven
o ,problémové uZivatele". Pojem ,toxikoman" dnes jiz
z odborné terminologie mizi 6.

11 viz cast 10 této publikace.

12 Pojmu ,prilezitostné uzivani" se dava prednost pred spiSe populdrnim pojmem ,rekreacni uzivani®, ktery vyvolava dojem, Ze kazdé takové uzivani je uzivanim
pro zabavu, a nebere v potaz napf. snahu zvladat negativni emoc¢ni stavy nebo jiné motivy.

13 viz Nespor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnosticka kritéria.
14 viz Zabransky, kapitola 1/4, Drogova epidemiologie.
15 iz Nespor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnostickd kritéria.

16 Toxikomanie (addiction) je jednim z nejstarsich a obvykle uzivanych termint k popisu a vysvétleni fenoménu dlouhodobého zneuzivani drog. Je definovan
jako opakované uzivani psychoaktivni latky nebo latek v mife, kdy je uzivatel (toxikoman) periodicky nebo chronicky intoxikovany, ma nutkani k uziti dané psy-
choaktivni latky, ¢ini mu velké problémy umysiné zastavit nebo zmeénit jeji uzivani a md tendenci ziskat danou psychoaktivni latku téméF kazdym zplsobem. Jiz
v roce 1960 WHO doporucila, aby termin ,toxikomanie” (addiction) byl opustén ve prospéch terminu ,zavislost" (dependence), kterd mize existovat v rozmani-
tych stupnich. Toxikomanie (addiction) neni diagnosticky termin v MKN-10, ale je stale Siroce pouzivany profesionaly a obecné vefejnosti. Termin ,toxikoman"
muize mit dnes i bulvdrné Zurnalisticky ¢i hanlivy pfidech.
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Rodiny a partnefi uZivateld: dnes jiz nezanedbatelna
cilova skupina ve vétSiné intervenci zejména v sekun-
darni a terciarni prevenci.

U fady pfristupt ke snizovani poptavky neni rozhodujici,
zda jde o nelegalni nebo legalni drogy.

V oblasti snizovani poptavky existuje fada terminologickych pro-
bléml a nepfesnych rozhrani. Nékteré pfistupy pouzivané v pri-
marni prevenci (viz ¢ast 10) prechazeji od prace se skupinou
k praci s jednotlivecem a tim vlastné by mély patfit do prevence se-
kundarni, ktera se jiz zabyva pouze a jediné konkrétnim indivi-
duem. Rovnéz rozhrani mezi sekundarni a terciarni prevenci neni
vzdy pojimano zcela jednotné. Dokumenty OSN v posledni dobé
zahrnuji do sekundarni prevence v&asné intervence, edukaci a po-
radenstvi u osob, ktefi se jiz v kontaktu s drogou ocitli (experi-
mentatofi, rekreaéni a mirné az stfedné problémovi uzivatelé), za-
timco do terciarni prevence |éCeni, rehabilitaci ¢i resocializaci
a dolécovani zavislych a tézce problémovych uzivatell. V termi-
nologii WHO, ktera se netyka jen problém zplsobenych drogami,
ale vSech zdravotnich poruch, je sekundarni prevence komplexem
psychologickych a zdravotnickych sluZeb, které vedou k v€éasnému
zjisténi, zahajeni |éc¢by a rychlé uzdravé, zatimco terciarni pre-
vence zahrnuje spiSe sluzby socialné rehabilitacni a socialni, které
fesi dusledky probéhlé nebo chronické zdravotni poruchy. Zde se
pridrzujeme pojmt WHO.

Dal3im nejen terminologickym, ale i koncep&nim problémem je
strategie snizovani 3kod - harm reduction (HR) v uZ3im slova
smyslu (viz dale). HR na jedné strané pfedchazi vaznému & trva-
lému zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog, ¢imz
jasné& spliiuje charakteristiky terciarni prevence dle WHO a tudiz
patfi k opatfenim snizujicim poptavku - na druhé stran¢ explicit-
nim cilem HR neni snizovat poptavku, ale snizovat rizika. Uspéch
sniZovani poptavky je obvykle méren snizovanim prevalence uzi-
vani, coZ je indikator, ktery v pfipadé HR nelze pouzit. HR Ize tedy
pokladat za treti strategii, ,tfeti pilif* drogové politiky - dudlni
model ,snizovani nabidky - snizovani poptavky" se tedy méni na
model triadicky (viz Obr. 2).

VyvaZeny pristup

Svétovou strategii boje proti drogam urcuji predevsim
umluvy OSN (Umluva o omamnych latkach, Umluva
0 psychotropnich latkach, Jednotna dmluva o omam-
nych a psychotropnich latkach) a jejich dodatkové pro-
tokoly17. Tato strategie se vyvijela jako zna¢né nevy-
vazena ve smyslu pozornosti strané nabidky a strané
poptavky. Umluvy OSN sice od samého po¢atku obsa-
huji ustanoveni, ktera zavazuji signatarské staty zaby-
vat se prevenci uzivani drog a lé¢enim a socialni reha-

v potla¢ovani nezakonného trhu s drogami. Pro preko-
nani této nerovnovahy stanovil Globalni akéni plan VS
OSN z r. 1991 jako ustfedni pojem a cil ,vyvazeny pfi-
stup" (balanced approach), ktery ma znamenat vyvaze-
nost mezi represi a prevenci a podporuje opatreni jak
na strané nabidky drog, tak na strané poptavky po
nich.

Vlyvazeny pfistup oviem neznamena rozdéleni finan¢-
nich prostredk( v poméru 1:1, protoZe represe a dalsi
opatfeni na strané nabidky jsou vzdy nékladnéjéim.
Prikladem mize byt program OSN na vymyceni pésto-
vani koky a opia z konce 90. let, v némz se predpokla-
daji vydaje na represi a prevenci v poméru 10:1
(OSN,1998). | kdyz Globalni akéni plan VS OSN neni
mezinarodné-pravnim dokumentem v pravém slova
smyslu (ma nizsi pravni silu nez Umluvy), je moralnim
zavazkem ¢lenskych zemi OSN a vnesl| do svétové pro-
tidrogové politiky priznivéjsi aspekty ve smyslu vétsi
pozornosti prevenci a potfebam uzivatell i rizikové po-
pulace.

Profily drogové politiky v ramci vyvaZeného pri-
stupu

Kazda zemé (véetné CR) si viak v ramci vyvazeného
pristupu hleda vlastni profil a rovnovahu mezi represi
a prevenci. Podle Cohena (1997) se do téchto profill
promitaji zakladni modely protidrogové politiky:

1) Model ,prohibice a represe” - cil a snaha je sou-
stfedéna na potlaceni uZivani viech nelegalnich drog
s heslem ,spole¢nost bez drog”. Jako ukazatel uspés-
nosti tohoto modelu pouZivaji jeho zastanci jednak kri-
minoepidemiologické udaje (mnoZstvi zabavenych ne-
legalnich drog, pocet usvédéenych a odsouzenych
pachatell), jednak pocet osob, které ve svém Zivoté
prisly tfeba jen jedenkrat do kontaktu s ilegalni drogou
(celoZivotni prevalence). Zjistovani této proménné je
oviem velice sloZitou zalezitosti, protoze v modelu
«prohibice a represe” je vyrazna tendence kontakt
s drogou skryvat. Nejen prvokonsumenti, ale i problé-
movi uZivatelé a zavisli unikaji evidenci a vznika
.skryta populace”, jejiz zdravotni a socialni problémy
jsou mimo dosah pomahajici intervence19.

2) Model minimalizace Skod - ddraz neni kladen na
diskriminaci, postih a penalizaci uZivatel(, ale na pred-
chazeni Skodam a na omezeni obchodu s drogami.
Méritkem uspéSnosti je snizovani poctu uzivatell drog,

17 iz Sotoldf, kapitola 1/6, Mezinarodni legislativa, tmluvy OSN.
18 viz vysledky studie PAD v CR, Zabransky, kapitola 1/7.
19 viz Zabransky, kapitola 1/4, Drogova epidemiologie.
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u kterych dochazi k zavaznym zdravotnim, psychickym
¢i socialné ekonomickym Skodam. Snizeni drogové pre-
valence je zde chapano pouze jako prostfedek ke sni-
zeni Skod a uznava se, ze zneuZivani drog existuje od
nepaméti a bude zde existovat i v budoucnu. Tento
model z pochopitelnych ddvodid odliSuje ,mékké"
a ,tvrdé" drogy s ohledem na miru zdravotni a socialni
Skodlivosti.

3) Model ochrany vefejného zdravi - klade si za cil
omezeni zdravotné $kodlivych jevl v populaci. ,Public
health" model se soustfeduje obecné na prevenci sireni
uzivatelského chovani (primarni prevence), jeho sou-
Casti je v3ak rovnéz prevence sifeni nakazy HIV/AIDS
a hepatitid B a C. Jde o specifickou podobu ,minimali-
zace Skod".

4) Model kulturni integrace - v tomto modelu je sna-
hou omezit uzivani jak ilegalnich, tak legalnich drog
a podfidit uzivani ilegalnich drog béznym regula¢nim
mechanismlim, které byly spolecnosti vytvoreny ke
kontrole ,pfijatelného” chovani, napfiklad u konsu-
mace alkoholu nebo tabaku. Jde do jisté miry o ,nor-
malizaci drogového fenoménu", coz znamena, Ze pro-
blémy, ke kterym dochazi ve spojeni se zneuzivanim
nezakonnych drog, nejsou povazovany za mimoradné
a z principu odlisné od problém0 s legalnimi navyko-
vymi latkami a jinymi zdravotné a socialné patologic-
kymi fenomény. K zvladani nasledkd, jako napt. zavis-
lost, zdravotni komplikace uzivani, socialni
dezintegrace, postizeni rodiny, bezdomovectvi atd. jsou
pfijimana obdobna systémova opatreni jako u jinych
problém.

Kontroverzni témata ,,vyvdZeného pristupu”
Problémy profilace v ramci ,vyvazeného pfistupu” ma-
zeme ilustrovat na nékolika kontroverznich tématech,
0 nichz se vede diskuse v jednotlivych zemich i v me-
zinarodnim odborném tisku.

1) Likvidace oteviené drogové scény: mistni policejni
utvary maji pod tlakem verejného minéni tendenci vy-
Cistit verejna prostranstvi od uzivatell a drobnych dea-
lerG. To se nikdy nezdafi Upln€: drogova scéna se pre-
sune jinam, nebo, v horsim pfipadé, do bytl a domda.
Tim ztiZi jeji prehlednost pro policii vy33ich etazi a do-
sazitelnost pro terénni program zdravotni a socialni po-
moci. Specialisté pro boj s organizovanym zlo¢inem, é-
kafi a pracovnici kontaktnich center a terénnich

programtl, ale také majitelé doml proto nepatfi, kazdy
z vlastnich diivodd, k pfiznivelm strategie ,¢istych ulic”

2) Postih za drZeni drogy pro vlastni potfebu: toto
opatreni mize byt problematické, jak vyplynulo i z dis-
kusi v r. 1997 - 98 na domaci pldé. Zesilena tendence
k tomuto postihu mlze odvést uzivatele od vyhleda-
vani odborné pomoci a ,skryt" obtizné dosaZitelnou
drogovou populaci jeSté vice nez pouhé ,CiSténi ulic".
Tim se snizuje $ance na v&asnou a dobrovolnou (a tu-
diz efektivni) 1é¢bu a zvy3uje riziko Sifeni infekce HIV
a hepatitid. Z Iékarského hlediska jde kromé toho
0 zcela absurdni postih v pfipadé zavislych osob. Ani
bezpeénostni dlvody nejsou pfrilis presvéddivé. Jde
v3ak o pristup obvykly vi¢i viem cernym trhiim, kdy
trestnimu stihani je vystaven i konecny odbératel
a uzivatel nezakonného zbozi, jednak jako finanéni pfi-
spévatel organizovaného zloc¢inu, jednak jako drzitel
artiklu, na néjz nema povoleni. V&tSina ¢lenskych zemi
EU (13 z 15) poklada drzeni drogy pro vlastni potiebu
za nezakonné, ale pfislusna legislativni ustanoveni jsou
vzdy doplnéna prlhlednymi policejnimi smérnicemi,
preventivnim zamérenim organd zakonné represe
a moznosti upustit od stihani pfi motivaci k lé¢be20.

3) Pristupy ,harm reduction” (HR) v uz3im slova smyslu
- zamé&fuji se na uZivatele, ktefi drogy berou a nehod-
laji prestat. Jim vychazeji vstric programy vymény jehel
a strikacek, distribuce kondom, zdravotni a socialni
pomoc a poradenstvi, a v neposledni fadé€ dostupnost
nahradni ¢ pivodni drogy pod Iékafskym dohledem.
Tato opatfeni maji za cil stabilizovat zdravotni a soci-
alni stav uzivatele a zabranit ¢asto smrtelnym riziklm
nebo kriminalizaci. Zastanci HR dokladaji, ze toto ,ne-
zavirani o¢i" pred realitou uzivani drog umoziuje za-
chranit mnoho Zivotl a priibézné pracovat na motivaci
k abstinenc¢ni Ié¢bé. Pro model ,spolecnosti bez drog” je
viak pfijatelna jen takova prevence, ktera uci ,fikat
drogam ne," a pokud jim jiz nékdo rekl ,ano," musi byt
spolecnosti donucen k okamzitému léceni orientova-
nému vyhradné na abstinenci. Odptrci HR proto pro-
hlasuji, ze pfistup sniZzovani Skod ve skuteénosti sam
Skody puUsobi (,harm reduction is harm production®).
Argumentuje se, Zze HR je uznanim drog, pfitakanim

drogam a oteviranim dvefi pro jejich |ega|izaci21.

Usttednim problémem pii ,profilaci® drogové politiky
je tedy to, zda a do jaké miry se opatfeni na strané na-
bidky (potirani nezakonného trhu) a opatfeni na strané

20 vz téz Sotolaf, kapitola 1/7, Legislativa CR. Ze studie PAD (Zabransky a kol., 2001) Ize vy¢ist, ze zavedeni trestného ¢inu ,drzeni drogy pro vlastni potfebu”
do ¢eského pravniho radu nesplnilo ani o¢ekavani navrhovateld, ani obavy odptrct.
21 7 nlediska lékafské etiky mize byt nepouziti propracovanych a prokazatelné ucinnych pfistupt HR kladeno na roven neposkytnuti prvni pomoci nebo zane-

dbani povinné péce.
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poptavky (primarni, sekundarni a terciarni prevence)
navzajem podporuji a jsou vzajemné pfinosna. Ukazuje
se, ze model ,prohibice a represe” sam o sobé& neresi Si-
feni uzivani drog v populaci a problémy uzivatelg22,
Ostatni modely jsou spi3e pfiznivé pro definovani a pro
u¢inné fedeni realnych a zavaznych problémd na
strané poptavky, z jistého pohledu vsak mohou zmék-
Covat postih nezakonného jednani a zvySovat jeho so-
cialni pfijatelnost.

Represe a legalizace

JVyvazeny pristup” se Sirokou Skalou odstind, jak ji
predstavuje ,spolecnost bez drog”, minimalizace po-
Skozeni drogami, kulturni integrace a ochrana verej-
ného zdravi predstavuje hlavni proud ve vétsiné zemi.
OSN jako celek a jeho zvlastni organy pro boj s dro-
gami (UNDCP), USA a skandinavské zemé tradi¢né ak-
centuji model ,spoleénosti bez drog” Ostatni modely
jsou akceptovany a rozvijeny spise ve vyspélych zemich
Evropy. Rovnéz politika EU a evropské uradovny WHO
je viéi nim otevrené;si. VSude vsak existuji i extrémy.

Zastanci ,spole¢nosti bez drog” ¢asto opomijeji pre-
venci vlibec a sazeji vyhradné na represi, ¢imz se jiz
dostavaji mimo ramec ,vyvazeného pristupu”. Vyrazny
represivni akcent vidime u politickych sil spise na
okraji pravice, jako je tzv. nabozenska pravice nebo na-
cionalni pravice. U naboZenské pravice (religious right)
prevazuji moralni a hodnotové argumenty, nacionalni
pravice stavi spise na rasovych a xenofobnich predsud-
cich (3ifeni drog je zalezitosti ,barevnych”, nezadou-
cich cizincd, pfistéhovalcli apod.). Oba postoje Ize re-
gistrovat i u nas. Represivni pfistup je také casty
u ambicioznich pfislusnikil policie a justice.

ného pristupu, se ocitaji zastanci legalizace. Jejich po-
Zadavkem je bud' legalizace ¢aste¢na, tykajici se pouze
produktd cannabisu (marihuana, hasis), nebo dplna,
véetné uvolnéni trhu s heroinem a kokainem.
Legalizaci prosazuje zejména radikalni evropska levice
a podporuji ji i jiné evropské levicové politické sily za-
stoupené v Evropském parlamentu, ale bez pfimého
vlivu na exekutivu EU a ¢lenskych statd. Ze zcela jinych
dlvod ma idea legalizace pozitivni ohlas u neolibe-
ralnich ekonomd (k nim patii napf. Milton Friedman).
Rovnéz ¢ast policistd a pracovnikl justice, frustrova-
nych desetiletimi nepfilis uspé&Sného boje proti cer-
nému trhu s drogami, vidi v legalizaci vychodisko pro
budoucnost. Ve prospéch legalizace se argumentuje

lidskymi pravy a ekonomickymi svobodami, jeji za-
stanci rovnéz kritizuji obrovsky objem finanénich pro-
stredkd, vynakladanych na represi bez viditelného
efektu, a poukazuji na to, ze zakazy samy produkuji
¢erny trh (zkusenost s prohibici alkoholu v USA pred
II. svétovou valkou).

Selektivni pfistupy

Podstatou selektivnich pfFistupl je netrestnost podavani urcité
drogy za urcitych kontrolovanych podminek. Nejde tedy o legali-
zaci, ale o vybérovou dekriminalizaci, zaloZzenou na modelech sni-
zovani Skod, ochrany vefejného zdravi a kulturni integrace.

Uvadime zde nékolik nejznaméjsich prikladd.

1) Licencovany prodej cannabisovych produkti: omezené uvolnéni
prodeje marihuany a hasise ve zvlastnich licencovanych provo-
zovnach je znamé z nékterych holandskych, némeckych a 3vycar-
skych mést. Zastanci zminéného pistupu upozoriiuji na to, Ze vol-
néjsi dostupnost cannabisovych produktl ani nezvysila jejich
spotiebu, ani neméla vliv na vy33i uzivani ,tvrdych” drog. Doslo
zjevné k oddéleni dvou trhl a dvou uzivatelskych subkultur, coZ je
trend, ktery je zjevny v zapadni Evropé a zaznamenatelny i u nas.
Odpurci napadaji zejména priinik tvrdych drog do coffee shopl
a podnécovani ,drogové turistiky” mladeze z okolnich statd.

2) Lékarské poddvdni heroinu zdvislym: moznost pfedepsat heroin
pacientovi, ktery je na ném zavisly, nebo podavani heroinu zavis-
lym osobam pod Iékaiskym dozorem je znaéné omezena, pfitom
sleduje stejny cil jako metadonova substituce, tj. snizeni trestné
¢innosti, prevenci infekei a ochranu uZivatele pred pfedavkovanim
a dal3imi zdravotnimi riziky znedisténé drogy nebo zboZzi s neji-
stym obsahem U¢inné latky. Z ¢isté odborného hlediska Ize meta-
don pokladat za nebezpecnéjsi drogu nez heroin, jde vsak spise
o prekonani spolecenskych a politickych bariér proti podavani pG-
vodni drogy misto jeji nahrazky.

3) Poddvdni drog v lékaFskych indikacich pfi IéCbé raznych téles-
nych a dusevnich chorob: co se tyce lé¢ebného vyuziti drog, pou-
kazuje se napt. na ptinos pouzivani halucinogennich drog jako po-
mocného prostfedku pfi hlubinné psychoterapii, v terapii
umirajicich i v [€¢bé zavislych na heroinu a kokainu. Dal3i drogou
se slibnym uplatnénim v medicingé je marihuana, jejiz pfiznivé
Ucinky se prokazaly pfi [€¢bé AIDS, tlumeni bolesti u koneénych
stavl zhoubnych nadord i pfi 1é¢eni roztrousené mozkomidni skle-
rt’)zy23.

4) Kulturné-antropologicky pfistup: k selektivnim pFistuplm patfi
i tzv. kulturné-antropologicky pfistup, nékdy oznacovany jako 3a-
mansky. Jeho zastanci s odvolanim na ritualy pfirodnich narodi
nebo praktiky mimoevropskych kultur ocefuji pfinos nékterych

22 Napf. v USA, které maji k tomuto modelu nejblize a praktikuji jej fadu desetileti. Porovnani rozsahlych studii v populaci 15 - 16 letych v USA (MTF) a v Evropé
(ESPAD) ukézalo, Ze uziti nelegélnich drog v této skupiné je v USA Castéjsi nez v Evropé.
23 \jiz téz Kudrle, kapitola 1/9, a Miovsky, pfislusné kapitoly o halucinogennich a kanabisovych drogach v &asti 3.
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drog k rozvoji osobnosti (zejména ve smyslu duchovniho riistu).
Jedna se o halucinogenni drogy v 3irsim smyslu, véetné marihu-
any. Vyznamnymi autory tohoto sméru byli Aldous Huxley, Carlos
Castaneda a ¢aste¢né i Timothy Leary. Zastanci tohoto pfistupu
odsuzuji bézny konsum téchto drog bez duchovniho cile a osob-
niho vedeni, a jsou zapfisahlymi neprateli uzivani heroinu, koka-
inu a jinych masové konsumovanych tvrdych drog, které jsou pro
rozvoj osobnosti zcela nepfinosné. Pfiznivei tohoto pfistupu nepo-
Zaduji legalizaci, i kdyZ jsou z toho ¢asto obvirovani, a v situaci
zékazd spise vyhledavaji malo rozsifené prirodni drogy (peyotl,
psilocybin), které nejsou na seznamu zakazanych omamnych
a psychotropnich latek. Kulturné-antropologicky pFistup vsak do-
kaze i dlirazné€ upozorfiovat na ty rozméry drogového fenoménu,
které ¢asto unikaji pozornosti, jako je touha po transcendentalnim

24

zazitku a jeji potlacovani v rodiné a ve spole¢nosti tohoto véku<™.

Strategie pro 21. stoleti

Mimoradné zasedani Valného shromazdéni OSN se
v ¢ervnu 1998 zabyvalo celosvétovou drogovou proble-
matikou a protidrogovymi strategiemi pro 21. stoleti.
Nepfineslo Zadny zasadni prevrat: neslo se ve znameni
.boje proti drogam" a ,spole¢nosti bez drog” s diirazem
na nasledujici priority:

- potlacovani nezakonného trhu se stimulujicimi lat-
kami amfetaminového typu

- zvy3eni kontroly prekursorl a pomocnych latek

- posileni mezinarodni spoluprace v oblasti postiho-
vani podloudného obchodu, vySetfovani a soudnictvi
- zvy3eny boj proti prani Spinavych penéz

- vymyceni péstovani koky a opia

Zasedani se konalo k 10. vyro¢i podepsani Jednotné
Umluvy o omamnych a psychotropnich latkach. Do pro-
gramu se v3ak nedostalo vyhodnoceni efektivity boje
proti drogam v ramci této umluvy, a¢ pozadavek na za-
fazeni tohoto bodu podpofila fada vyznamnych osob-
nosti véetné nékolika nositelll Nobelovy ceny. VS OSN
vsak prijalo duleZitou Deklaraci o zdkladnich principech
sniZovdni poptdvky po ilegdinich drogdch, v niz upozor-
fuje signatarské staty Umluvy na potiebu dodrzovat
také zavazky na strané prevence, lé¢eni a rehabilitace.
Neékteré formulace tohoto dokumentu predstavuji opa-
trné uznani pristupu harm reduction. Deklarace také
konstatuje, Zze ,u zadrZenych pro zneuzivani drog by
méla byt integrace do spoleénosti pomoci vzdélavacich,
|é¢ebnych a rehabilitacnich sluzeb bud alternativnim
nebo doprovodnym Fedenim trestu” (OSN, 1998).

pruznéjsi je drogova politika Evropské unie, kde se dro-

gova problematika od pocatku devadesatych let do-
stala do popredi politickych agend jak jednotlivych
¢lenskych zemi, tak Evropské unie jako celku.

Za nejlepsi strategii sméfujici k reSeni budoucich pro-
blém v oblasti zneuzivani ilegalnich drog EU neustale
povazuje komplexni a vyvdZeny pristup - tedy pristup
vychazejici ze Siroké celospolecenské, meziresortni,
mezioborové a mezisektorové spoluprace, postaveny
na rovnovaze snizovani nabidky (zakonné represe)
a shizovani poptavky po ilegalnich drogach (prevence,
[é¢by véetné harm reduction a resocializace). V ,inte-
grovaném a vyvazeném" pristupu EU k boji proti zneu-
Zivani drog se omezeni poptavky a nabidky jevi jako
vzajemné se povzbuzujici prvky. Akéni program EU na
obdobi 2000 - 2004 dale rozvadi evropsky pohled na
vyvazeny pfistup a definuje ¢tyri ,pilife" evropské stra-
tegie: 1) represi, 2) prevenci — ve smyslu primarni pre-
vence, 3) Ié¢bu a resocializaci, 4) harm reduction (viz
0br. 3). Uvadi, ze pouze takovym pristupem je mozné
pokryt oblasti prevence zneuZivani drog, pocinaje od-
razenim od experimentovani s drogami az po omezo-
vani negativnich zdravotnich a socialnich disledkd
zneuzivani drog.

Akéni program EU dale konstatuje, Ze rizika zdravot-
niho poskozeni nejsou omezena pouze na zakazané
drogy. VEtsi pozornost by proto méla byt vénovana jevu
koureni tabakovych vyrobkl a poZivdni alkoholickych
ndpoju v raném véku, stejné jako prvnim experimen-
tim se zakazanymi drogami. Preventivni strategie
uplatiované na uZivani tabaku a alkoholu by mély mit
pozitivni dopad i v oblasti zneuzivani ilegalnich drog.

Akéni plan EU boje proti drogam 2000 - 2004 priklada
nejvyssi prioritu aktivitam v oblasti prevence, zdravi,
vzdélavani, vyzkumu a boje proti socialnimu osamo-
ceni. Pfed EU byly postaveny zakladni cile, jejichz pl-
néni by mélo byt vyhodnoceno prostrednictvim danych
a srovnatelnych metod vyzkumu, sbéru a vyhodnoco-
vani dat. Je zdGraznéna potreba priibézného vyhodno-
covani ziskanych zkuSenosti a identifikace osvédce-
nych postupd.

Drogy jako globalni problém s nami presly prah 21. sto-
leti. Je zjevné, Ze tento fenomén nezmizi zaviranim oci,
zboznym pranim ani politickou vili. Je tfeba se s nim
naudit Zit, sledovat jej a délat, co je mozné a efektivni.
Spise pragmaticky a nedoktrinarsky pristup EU, zalo-
Zeny vice na odbornych pfistupech nez na politickych

24 iz t¢7 Kudrle, kapitoly 1/9, 2/1 a 2/10.
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postojich (a zahrnujici i vyhodnoceni a ovéfeni, které
politiky skute¢né funguji), je ramcem, v némz se v bu-
doucnu bude pohybovat i Ceska republika.

Introduction to Drug Policy: Essential Principles,
Terms, Strategies and Problems

The chapter introduces the drugs and drug-related
problems as one of the “global problems" besides mi-
gration, pollution and infectious diseases. The supply
side and the demand side of the drug problem are de-
fined together with the respective strategies of re-
pression or prevention. The UN term of a "balanced
approach" to repression and prevention is analysed, as
almost each country including the CR tries to find its
own balance within this main stream. Further, four
models of drug policy are explained: 1) prohibition/re-
pression (“society without drugs"), 2) harm minimali-
sation, 3) public health approach, 4) the model of cul-
tural integration and normalisation. Attention is also
paid to legalisation and selective decriminalisation,
the later including e.g. the medical use of cannabis
product and LSD. The last part of the chapter presents
an overview of conclusions of UN Assembly General in
1998 on drug policy, and of the EU drug strategy.

Key words: balanced approach - harm reduction -

demand reduction - drug policy - prevention - re-
pression — supply reduction
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Obr. 1 : Opatreni na strané nabidky a strané poptdvky
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Socialni rehabitace
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Obr. 2 : Trojstranny model strategii

SniZovani nabidky

Snizovani poptavky
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Obr. 3: Cty#i zdkladni strategie drogové politiky (dle EU)
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Uvod

Uzivani drog poskozuje zdravi a kvalitu Zivota nejenom
uzivateld drog a jejich blizkych, ale v disledku nega-
tivnich zdravotnich, socialnich, ekonomickych a bez-
pecnostnich dopadd, které s uzivanim drog souviseji,
ohrozuje i zdravy vyvoj celé spole¢nosti. Uzivani drog
predstavuje zavazné riziko: zmény zakladnich Zivot-
nich hodnot, oslabovani vile, narusovani mezilidskych
vztahll a rozklad rodin, ohrozZeni poradku ve méstech,
verejného zdravi a bezpecnosti, nardst spolecenskych
nakladd obecné.

Pro realizaci racionalni a pragmatické protidrogové
politiky je nesmirné dllezity spolecensky konsensus
a védecky pfistup stejné jako odpovidajici znalost roz-
sahu uZivani drog ve spoleénosti a dalSich souvislosti.
Dakladné zmapovani a popis situace a prakticka apli-
kace nejnovéjsSich védeckych poznatkl do praxe dava
protidrogové politice odborny zéklad.

Rok 2001 byl z pohledu realizace ¢eské protidrogové
politiky vyznamnym predélem. Poprvé od roku 1993,
kdy vznikla Meziresortni protidrogova komise jako po-
radni organ vlady CR, se podafilo védecky zmapovat,
popsat a analyzovat situaci v uzivani nezakonnych
drog i realizovana protidrogova opatieni v celé 3ifi.
Meznikem, ktery do budoucna ovlivni rozsah a postupy
pfi monitorovani a hodnoceni protidrogovych opatreni
i v dalSich evropskych zemich, je ,Analyza dopadi nové
drogové legislativy” (PAD), jez probihala v letech 1999
az 2001.

Pro objektivni a komplexni zhodnoceni dopadi, jez
zpUsobilo zavedeni trestnosti drzeni drog pro vlastni
potrebu, bylo tfeba popsat situaci v dil¢ich oblastech
a porovnat jejich vyvoj mezi lety 1998 a 2000 (rok pfed
a rok po zavedeni novelizace tzv. ,drogové legislativy").
Tak bylo poprvé v CR sledovano pét kli¢ovych indika-
tora':

1) priizkumy uzivani nelegalnich drog v obecné populaci
2) odhady prevalence (po¢tu) problémovych uZivateld
drog

3) zajem o lé¢bu v souvislosti s uzivanim drog (treat-
ment demand)

4) Gmrti v souvislosti s uzivanim drog a mortalita uzi-
vatelll drog
5) infekéni nemoci se vztahem k uzivani drog

Sledovani téchto indikatordl vyZaduje po ¢lenskych
i kandidatskych zemich EU Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogové zavislosti - EMCDDA.
V CR se navic podatilo vyé&islit i spolecenské ndklady na
zneuzivani nelegalnich drog. Jde o indikator, ktery
v dalsich letech hodla EMCDDA sledovat v ¢lenskych
evropskych zemich za vyuZiti metodologie pouzité
v PAD. Tento krok je dalSim ocenénim ¢eské protidro-
gové politiky na mezinarodnim poli.

Trendy a rozsah uzivani drog v CR v roce 2001
Obecné trendy

Rok 2001 - podobné jako dva predeslé roky — charak-
terizuje predevsim:

- DalSi vzestup experimentalni a rekrea¢ni konzumace
konopnych latek mezi mladezi a mladymi dospélymi,
analogicky vyvoji v EU.

- Vzestup v pravidelném uZivani konopnych latek v po-
pulaci (a to pfedevsim mezi mladezi a mladymi dospé-
lymi, ktefi ve stale vzrlstajici mife povazuji konopné
psychotropni latky za jakousi ,generaéni obdobu alko-
holu"), analogicky vyvaji v EU.

(Praha, Severni Cechy) do vétsich mést napfi¢ republi-
kou a také do ,venkovskych oblasti®, jeZ je v zdsadé
v protikladu k vyvoji v EU; ,heroinova situace” je nic-
méné v CR oproti EU jesté stale vyrazné priznivéjsi,
jedna se tedy spiSe o ,pribliZovdni* k okolni situaci.

- Zmen3Sovani relativné uzavrené pervitinové scény,
skladajici se z malych skupinek, seskupenych kolem
Wvarice".

- Nahrazovani této nespojité pervitinové scény klasic-
kou siti organizovaného (pfedevsim ruskojazy&ného)
zlo€inu, ktery ve vzrlstajici mire ziskava kontrolu nad
vyrobni a prodejni ¢asti trzni pyramidy a uspésné hleda
pro tuto drogu trhy v zahranici; to predstavuje - stejné
jako cely ¢esky fenomén pervitinu — unikdtni vyvoj, pa-
radoxné ,podporovany” naristajicim policejnim tlakem
na samozasobitelské skupiny, jejichz uprazdnéné misto
zabiraji dealefi vysoce organizovanych skupin; misto

1 Definice klicovych indikatord viz Zabransky, kapitola 1/4, Drogova epidemiologie.
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Fady vzajemné nepropojenych ,minitrhd” tedy v CR stale
rychleji vznika velky, organizovany pervitinovy trh, ktery
strukturou i zakonitostmi pIné prebira mechanismy trhu
heroinového a ve vzrlstajici mife se s nim propojuje.

- Nardstajici komercionalizace a ,standardizace" pl-
vodné subkulturni tanecni scény, od pocatku spjaté
s rekreaénim uZivanim tzv. ,tanecnich drog" (extaze,
halucinogeny); narGst popularity a komercionalizace2
tohoto zplsobu traveni volného ¢asu mladymi lidmi
predstavuje celosvétovy fenomén.

Lidé

- V Ceské republice alespoii jednou vyzkouselo nele-
galni drogu cca 1 150 000 osoab, tj. 16 % obyvatel ve
véku 15 - 64 let.

— Alespon jednou za rok nelegalni drogu uzije asi 570
000 osob; v obou pripadech se jedna predevsim o ma-
rihuanu a hasis.

- Do kategorie problémovych uzivatelG drog - tedy
téch, ktefi zatézuji spolednost naklady - spada v CR
cca 15 000 osob uzivajicich dlouhodobé a/nebo in-
jekéné heroin a asi 22 500 osob uZzivajicich stejnym
zptisobem pervitin (tj. cca 37 500 osob)3.

- V roce 2001 se v souvislosti s nelegalnimi drogami
[é¢ilo cca 12 000 osob, z toho cca 8 000 problémovych
uzivatelii (é¢ilo se tedy cca 21 % problémovych uziva-
tel@).

- Sluzeb nizkoprahovych center vyuzivalo 17 000, tj.
cca 40 % problémovych uzivatell drog.

— Poprvé Iécbu vyhledalo 4 233 osob; jejich prdmérny
veék byl 21,6 roku.

- Policie CR obdrzela 804 oznameni o prestupku drzeni
drog v malém mnozstvi a ve spravnim fizeni jich pro-
jednala 401.

- Policie CR stihala za ,drogové trestné ¢iny" 1 952 pa-
chatel, z toho 139 déti a 221 mladistvych; pro prosté
drzeni drogy pro vlastni potfebu bylo stihano 166 osob.
- Statni zastupitelstvi vznesla obZalobu proti 2 160
pachateldim drogové trestné ¢innosti; za prosté drzeni
drogy pro vlastni potfebu pak proti 215 z nich.

- Soudy v roce 2001 za drogové trestné ¢iny pravo-
mocné odsoudily 1 094 pachateld.

- Ve véznicich CR si k 31.12. 2001 trest pro drogové
trestné ¢iny odpykavalo 652 pachateld.

- Na predavkovani nelegalnimi drogami a zneuZziva-
nymi tékavymi latkami zemfelo v roce 2001 v CR 84
osob; dalSich 83 osob zemfrelo na predavkovani léky,
¢asto v kombinaci s alkoholem.

Naklady

-V Ceské republice se kaZzdoro&né spotfebuji nelegalni
drogy v hodnot& 15 000 000 000 (15 miliard) K& mé-
feno podle jejich ceny na éerném trhu; skuteénych pe-
néz je ale vynaloZeno podstatné méné - znaéné mnoz-
stvi drog spotfebovavaji sami vyrobci (to plati zejména
pro konopné drogy a v mensi mife pro pervitin); z cel-
kového objemu tuzemské roéni konzumace drog or-
gany Policie CR a Generalniho Feditelstvi cel zabavily
0,41 %.

- Spolecenské naklady v souvislosti s uzivanim nele-
galnich drog (naklady na prevenci, Ié¢bu, represi
a hodnota uslé produktivity) ¢ini nejméné 2,8 miliardy
K& roéné; zhruba 80 % primych nakladd je v souvislosti
s drogami vynaloZeno na represivni opatreni, tj. na
praci policie, soudl a vézenstvi.

- Podle odhadii je v CR predeviim majetkovymi trest-
nymi €iny, pachanymi v souvislosti s drogami, zplso-
bena jednotlivelm a institucim kazdoro¢né Skoda ve
vysi zhruba 1,9 miliardy K¢.

- Ze statniho rozpoc¢tu bylo v roce 2001 vynalozeno na
specifickou primarni prevenci, lécbu a opatfeni harm
reduction téméF 245 milionG KE.

- Na nespecifickou primarni prevenci (volno¢asové ak-
tivity, tj. sportovni a zajmovou ¢innost) bylo ze stat-
niho rozpoc¢tu vynaloZeno témér 792 miliond ke,

Organizaéni prostredi

Protidrogova politika Ceské republiky je uskuteéiio-
vana na zakladé Narodni strategie protidrogové poli-
tiky na obdobi 2001 - 2004, kterou schvalila 23. fijna
2000 vlada svym usnesenim €. 1045/00. Strategie na-
vazuje na predeslé dva koncepéni dokumenty o proti-
drogové politice vlady (z let 1993 - 1996 a 1998 -
2000) a dale je rozviji. Obsahové i ¢asové koresponduje
s Akénim planem EU boje proti drogam 2000 - 2004.

Narodni strategie deklaruje, ze Ceska republika usiluje
0 vyvazeny pfistup k reSeni problému uzivani drog
z hlediska represe, prevence, lé¢by a resocializace dro-
gové zavislych a o komplexni, meziresortni, meziobo-
rovy a mezisektorovy postup a spolupraci pfi reseni
problém.

Rok 2001 byl tfetim rokem platnosti novelizované dro-
gové legislativy, jez zavedla trestnost drzeni drog pro
vlastni potrebu. V Fijnu dokonéil tym nezavislych vy-
zkumnikl studii ,Projekt analyzy dopadl novelizace

2 Sjedovatelnd v reklamnich sloganech a grafickych prveich reklam na nejrizngjsi zbozi a sluzby, jez masivné pouzivaji identifikacni prvky taneéni subkultury; ji-
nym vyraznym jevem je jasné soustfedéni marketingovych aktivit vyrobcd legalnich drog (cigaret a alkoholovych népoja) do tohoto prostfedi.
3 Celkem tedy cca 0,5 % ze viech obyvatel CR ve véku 15-64 let, coz odpovida situaci v zemich EU; v USA a v Kanadé tvofi podil problémovych uzivatelt drog

ve spolecnosti v praméru 2,1 %.
4 Stav za rok 2000, Udaje za pozdgjsi obdobi nebyly k dispozici.
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drogové legislativy” a predlozil ji zadavateli - viadé CR.
Na svém zasedani 14. fijna 2001 vzala vlada na védomi
souhrnné vysledky analyzy, podle nichz zavedeni trest-
nosti drzeni drog pro vlastni potrebu nesplnilo oceka-
vani predkladatele (tj. nesnizila se dostupnost drog
v CR, nesnizil se pocet jejich uzivateld ani se nesnizil
pocet novych pfipadd uzivani drog). Nepotvrdily se ale
ani katastrofické predpovédi nékterych odplrcl zave-
deni trestnosti drzeni nezakonnych drog pro vlastni
potfebu. Studie ukazala, Ze novelizovana drogova le-
gislativa zplsobila spole¢nosti zbytné naklady - tedy
pfimélo ji vynaloZit prostiedky (nejméné 37 mil. K¢),
jez mohla zuZitkovat jinak. Na zakladé souhrnnych vy-
sledkd studie pfijala viada usneseni ¢ 1177/2001, jez
obsahuje nasledujici Ukoly:

1. Legislativné rozdélit drogy do 2 resp. 3 kategorii podle miry je-
jich zdravotni a spolecenské nebezpecnosti - tj. podle negativnich
zdravotnich a spoleéenskych dopadt v disledku jejich zneuzivani.
Provede: ministr zdravotnictvi ve spolupraci s ministrem sprave-
dinosti a ministrem a vedoucim Ufadu vlady a vykonnym misto-
predsedou Rady vlady - Meziresortni protidrogové komise®.

Termin: 31. 12. 2002

2.V oblasti potlacovani nabidky tzv. tvrdych drog vénovat zvyse-
nou pozornost heroinu, zdravotné i socialné nejvice devastujici
droze, ktera je - podle vysledkd studie PAD - na ¢erném trhu stale
dostupnéjsi.

Provede: ministr vnitra

Termin: pribézné

3. Vytvofit na urovni krajskych a okresnich feditelstvi policie pra-
covnikéim Policie CR, specializovanym na vyhledavani a vy3etio-
vani trestné ¢innosti v oblasti vyroby, obchodu a distribuce nele-
galnich drog, odpovidajici podminky pro praci zejména tim, ze
nebudou zatézovani pInénim tkold pfi fedeni pripadi jiné trestné
¢innosti.

Provede: ministr vnitra

Termin: priibézné

4. V ramci pripravy rekodifikace trestniho prava hmotného vzit
v Uvahu vysledky Analyzy dopadii nové drogové legislativy (PAD)
a provést revizi skutkovych podstat a revizi sankci trestnych ¢inl
spojenych s drogovou problematikou.

Provede: ministr spravedinosti

Termin: 31. 12. 2002

5. Prefadit flunitrazepam z pfilohy ¢ 6 do pfilohy ¢ 5 z. ¢
167/1998 Sb. o navykovych latkach.

Provede: ministr zdravotnictvi

Termin: 31. 12. 2002

6. Predlozit vysledky projektu Analyza Radé viady Ceské republiky
pro socialni a ekonomickou strategii (RASES) k dalSimu vyuziti.
Provede: mistoptedseda vlady a ministr primyslu a obchodu,
predseda RASES

Termin: ihned

7. Promitnout vysledky Analyzy dopadl nové drogové legislativy
(PAD) pti realizaci protidrogové politiky viady CR.

Provedou: ¢lenové Rady vlady - Meziresortni protidrogové komise
Termin: pribézng

V souvislosti s probihajici uzemné-spravni reformou
navazoval v roce 2001 sekretariat Rady vlady pro ko-
ordinaci protidrogové politiky (RVKPP) uzsi spolupraci
se zastupci krajl. To se v praxi projevilo mimo jiné tim,
Ze kraje, které maji prevzit odpovédnost a kompetence
v protidrogové politice na jimi spravovanych uzemich,
postupné ustavovaly funkei krajského protidrogového
koordinatora. Vyznamnou ¢&ast prace vénoval sekreta-
riat RVKPP zavedeni systému vzajemné komunikace
mezi centralni a krajskou urovni a odbornou obci
a hledani odpovidajicich mechanismd financovani ak-
tivit v protidrogové Cinnosti tak, aby spliiovaly mistni
potteby i naroéna odborna kritéria.

V roce 2001 zpracovala viada CR navrh zakona
0 ochrané pred Skodami, plisobenymi tabakovymi vy-
robky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ktery
mél nahradit jiz nevyhovujici zakon & 37/1989 Sb.
0 ochrané pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi.
Poslanecka snémovna PCR viak navrh zakona vratila

vladé k prepracovani.

Dal3im vyznamnym krokem v roce 2001 v oblasti dro-
gové problematiky bylo zahajeni ¢innosti probaéni
a mediaéni sluzby na Gzemi celé CR. Ta ma vyznamné
zlepsit stav mj. i v oblasti odklon( a pfi uplatiiovani al-
ternativnich trestli pro uzivatele nelegalnich drog
a zprostredkovavat [é¢bu nebo jina vhodna opatieni
vSude tam, kde je to spolecensky vyhodnéjsi nez trest
odnéti svobody.

Mira uzivani drog v CR

- Stejné jako jinde v Evropé€ a ve Spojenych statech,
i v Ceské republice neustale nariista obliba rekreaéniho
uzivani marihuany, zejména mezi nejmladsi populaci
(ve véku 15 - 25 let).

- Pravideln&® marihuanu uziva cca 15 % populace ve
stfedoskolském véku (15 - 19 let), alespori jednu zku-
senost s ni ma v téze vékové skupiné témér polovina
populace (46 %).

5 Prejmenovana v r. 2002 na Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
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- Spolu s ristem obliby ,taneéni hudby" stoupa pocet
o0sob, uzivajicich MDMA (extazi) v tydennich nebo del-
Sich intervalech - i to je soucasti celoevropského
trendu.

- Pocet problémovych uzivateld drog (injekénich
a/nebo dlouhodobych uzivateld opiatli, amfetamino-
vych drog a/nebo kokainu) je stabilni - neroste - a po-
hybuje se kolem 37 500 osob. V poslednich dvou az
tfech letech ale dochazi k prelévani mezi jednotlivymi
typy drog - stoupa mira uzivani heroinu ,na ukor" per-
vitinu.

- Snizuje se pocet Sestnactiletych studentl a ucnd,
ktefi maji jednu a vice zkusenosti s ,problémovymi
drogami” - tedy s pervitinem a heroinem.

- Podle celopopulaénich prizkumd ma v Zivoté ales-
pon jednu zkusenost s nelegalni drogou 16 % obyvatel
CR (v EU mezi 20 - 25 %, v USA 34 %). V poslednim
roce u nas alespon jednou nelegalni drogu uzilo 8 %
populace (v zemich EU 5 - 10 %, v USA 10 %).

- Pro vétSinu osob charakterizovanych v predchozim
odstavci plati, Ze jedinou nelegalni drogou, s niz se
setkaly, bylo konopi nebo hasis. Tane¢ni drogu ,extaze"
alespori jednou v Zivoté uzila 4 % obyvatel CR ve véku
15 - 64 let, jiné drogy (heroin, pervitin, kokain, LSD
atd.) pak méné nez 1 % populace.

Zdravotni dopady

-V roce 2001 vyhledalo 1é¢bu v souvislosti s drogami
poprvé ve svém Zivoté 4 233 osob v primérném véku
21,3 let. VEk uzivatell, ktefi vyhledavaji lécbu, se v po-
slednich letech zvySuje - to je mozno povazovat za
velmi pfiznivy trend, protoZe signalizuje faktickou
stagnaci rozsahu drogové scény.

- Ambulantni nebo ustavni ¢i pobytovou Ié¢bu vyuziva
priblizné 8 000 problémovych uzivatell drog.

-V kontaktu s instituci, poskytujici 1é¢bu ¢i jiné sluzby
- zejména s nizkoprahovymi centry -, je asi 40 % uzi-
vatelii (cca 17 000) a tento podil je velmi pravdépo-
dobné rostouci. Na tomto trendu se podili zejména na-
bidka sluzeb prizplsobena potrebam klientd. V tomto
sméru patfime mezi ty evropské zemé, jimz se ucinné
dafi zachytit problémové uzivatele drog a snizovat tak
celospolecenské Skody, jez z uzivani nelegalnich drog
vyplyvaji.

- Alarmujici je velmi nedostateény podil uzivatell opi-
at0 (predevsim heroinu) v substitu¢nich programech -
cca 3 9%, coz je nékolikanasobné nizsi podil nez v ze-
mich EU.

- V roce 2001 v CR pretrvaval relativné nizky vyskyt
HIV infekce (AIDS) ve skupiné injekénich uZivatelii drog

i v populaci, ktera drogy neuziva. Dostupné sérologické
prehledy ukazuji, Ze pfiblizné kazdy treti injek¢ni uzi-
vatel drog je nakaZen virovou hepatitidou C. Tato pro-
mofenost uzivatelli (cca 30 %) je vyznamné nizsi nez
v zemich EU (65 - 80 %), pfesto bude v budoucnu
predstavovat vyznamnou zatéz zdravotniho systému.
- V roce 2001 zemrelo na predavkovani psychotropni
latkou 167 osob; z toho 83 se predavkovalo léky na
predpis, velmi €asto v kombinaci s alkoholem. Nejvice
Umrti v této kategorii (39) je tfeba pfipsat léku
Rohypnol®.

- Z nelegalnich drog jsou za nejvice Umrti zodpovédné
opiaty (53) a z nich zejména heroin (30). Vlyznamné se
snizil pocet predavkovani pervitinem - z 31 v roce
2000 na lofiskych pét.

- Na predavkovani zemrelo také 14 uzivatell tékavych
latek (zejména toluenu). Jedno umrti ciziho statniho
piislugnika v CR vyvolala latka PMA, jiz zakoupil
v Némecku jako ,extazi"

- Pocet umrti na predavkovani nelegalnimi drogami je
v CR ve vztahu k po¢tu obyvatel i k poétu problémo-
vych uzivateld drog v porovnani se staty EU a USA
velmi nizky.

Institucionalni vybavenost CR v oblasti prevence
a lééby navykovych nemoci

V roce 2001 byly zverejnény vysledky vyzkumu prova-
déného v roce 2000 ,Analyza institucionalniho kon-
textu programi protidrogové politiky v CR"7. Cilem vy-
zkumu bylo popsat sit existujicich programd, jimi
poskytované sluzby, miru spoluprace a navaznosti mezi
jednotlivymi programy a zafizenimi. Autofi vyzkumu
Csémy a Krch mj. uvadgji, Ze:

- Z 253 organizaci, jez se celostatniho 3etfeni ucast-
nily, se 62 zabyva vyhradné drogovou problematikou
(24,5 %), u ostatnich 191 organizaci jsou programy za-
mérené na problematiku drog jen jednou z aktivit.

- Jako dulezitou oblast své ¢innosti uvedlo prevenci
212 (83,8 %) organizaci.

- Jako daldi vyznamny predmét zajmu nasledovaly:
lé¢ba a péce (44,3 %), socialni programy a volnocasové
aktivity (37,2 %), harm reduction (32,4 %), rehabilitace
a nasledna péce (26,1 %), skoleni odbornikd (18,2 %),
vyzkum (12,3 %), koordinace (5,1 %), legislativa (1,2 %).

Tato mala statistika jasné dokumentuje, Zze primarni
prevence uzivani drog nepatii v CR mezi zanedbané
soucasti protidrogové politiky. Patfi vSak mezi nejslabsi
¢lanky v oblasti snizovani poptavky po drogach z rady
dlivodl, mezi néz patfi zejména:

6 Tj. vice nez 20x za zivot.
7 Csémy a Krch, 2001.
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- Nejednotny pohled na primarni prevenci uzivani
drog.

- Chybi zakladni kritéria (minimalni standardy) pro za-
bezpeceni kvality a ucinnosti poskytovanych sluzeb,
ktera by byla zavazna pro jejich poskytovatele.

- Neefektivni komunikace mezi jednotlivymi Grovnémi:
tj. poskytovatelé finan¢nich prostiedkd (verejna sprava
na vech drovnich) - poskytovatelé sluzeb (organizace
zabyvajici se primarni prevenci uzivani drog) - ptijemci
sluzeb primarni prevence. Z toho prameni:

- Problém zapojeni programi primarni prevence do
systému péce o osoby ohroZzené drogovou zavislosti na
mistni, regionalni, pfipadné nadregionalni Grovni.

S cilem dosahnout zlepseni souc¢asného stavu je mj.
nutné i definovat urovné primarni prevence uzivani
drog (specificka versus nespecificka).

Sluzby v oblasti Iécby a resocializace drogové zavislych
jsou zajistovany siti ambulantnich a lGzkovych zdra-
votnickych zafizeni, jez tvori:

- 65 nizkoprahovych kontaktnich (popf. kontaktnich
a poradenskych) center s terénnimi programy; 72 %
z nich zfizuji nestatni neziskové organizace (NNO).

- 15 terapeutickych komunit pro Ié¢bu zavislych osob;
87,5 % NNO (2 TK statni); kapacita 216 klientd.

- 26 detoxifikacnich jednotek; pouze statni zafizeni,
z toho 1 pro déti a dorost; kapacita 190 ldzek.

- 8 dolécovacich programid s chranénym bydlenim;
66 % NNO.

- 7 pracovist metadonové substituéni lécby v 6 més-
tech; 25 % NNO; kapacita 318 klientu.

- 7 dennich stacionafi pro |éc¢bu zavislych osob; 43 %
NNO.

- 1 statni ambulantni zafizeni krizové intervence pro
nezletilé uzivatele.

- 13 oddéleni statnich psychiatrickych Ié¢eben pro
kratkodobou Iécbu drogové zavislych; kapacita 800
pacientd.

- 3 statni pobytova oddéleni krizové intervence pro
mladistvé problémové uzivatele.

- 3 statni programy krizové intervence pro problémové
uzivatele s nafizenou ustavnifochrannou vychovou.

- 9 AT poraden.

Postupné se zlepSovala dostupnost a kvalita substi-
tuéni |é¢by metadonem a nové zavedenym buprenor-
phinem. Substituéni metadonova lécba byla realizo-
vana osmi programy v sedmi méstech v CR, tento stav
vSak naprosto neodpovida realnym potrebam.

Vlyznamnym jevem v roce 2001 byla pokracujici uzsi
profilace terapeutickych komunit na uréity typ klien-
tely, od zafizeni, ktera se specializuji na mladistvé nebo

naopak na starsi klienty, na klienty s dualni diagnézou
atd. Naprostou novinkou je specializovany program pro
zavislé matky s détmi. Proces profilace napomaha kva-
litngjSimu parovani potreb klientd s programy a sluz-
bami.

Sit programi lééby a resocializace zavislych v CR od-
povida potfebam, nedostateéné zabezpecené se jevi
sluzby pro nezletilé, programy nasledné péce s chrané-
nym bydlenim a chranéna prace.

V oblastech prevence, Iécby a resocializace drogové
zavislych pretrvavaji nevyresené problémy ve financo-
vani programl (kolisajici rozpocet na protidrogovou
politiku, poskytovani dotaci z vice zdroji na centralni
urovni, dota¢ni systém - kazdoroéni predkladani zado-
sti o dotace, pozdni uvolfiovani dotaci ze statniho roz-
pottu). Tyto problémy Ize odstranit pouze systémovymi
kroky - tj. vy€lenit ve statnim rozpoctu stabilni vysi
prostfedkli na programy protidrogové politiky, posilit
kompetence centralniho koordina¢niho organu v ob-
lasti pfimého financovani a kontroly program, zavést
systém nakupu sluzeb za ceny stanovené statem
a moznost U¢inngji vymahat plnéni ukoll Narodni
strategie protidrogové politiky.

Prosazovani prdva

Rok 2001 Ize v oblasti represe povazovat za stabilizo-
vany. Policie zjistila 4 209 drogovych trestnych ¢&inG
(TC dle §§ 187, 187a, 188, 188a trestniho zakona)
a pro ty sdélila obvinéni 1 952 osobam; z drzeni drog
pro vlastni potfebu obvinila 166 osob (z 241 zjisténych
trestnych &indi). Pokracoval tak mirné vzestupny trend
z minulych let (viz Obr. 7). Srovnani trendd naznaéuje
vyrazny vzestup objasnénosti trestnych ¢inl nebo na-
rGst spolupachatelstvi. Takové zavéry vsak nelze ucinit,
protoze Policie CR zasadné zménila zplisob vykazovani
trestnych ¢ind. To znemoziuje spolehlivé porovnani
poctu vykazovanych trestnych ¢&inG v rlznych letech
a zkresluje prehled o skute¢ném vyvoji drogové krimi-
nality.

Setrvaly mirné vzestupny trend (stejné jako v minulych
letech) zaznamenala i statni zastupitelstvi; v souvis-
losti s nelegalnimi drogami vznesla loni Zalobu proti
2160 obvinénym (v roce 2000 proti 2043; v roce 1999
proti 1765); totéZ plati pro soudy, které odsoudily 1094
pachatelt ,drogovych trestnych ¢&ind" (2000: 972;
1999: 891). Pfipadné nesrovnalosti, resp. neprovaza-
nost statistik Ministerstva spravedinosti CR se statisti-
kami Policejniho prezidia CR jsou dany jak odlisnou
metodologii, tak moZnosti statniho zastupce zménit
v souladu s trestnim fadem kvalifikace trestného ¢inu
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oproti obsahu sdéleni obvinéni, pficemz tato zména se
nepromitne zpétné do policejnich statistik. V nepo-
sledni radé hraje roli také ¢asovy posun, kdy je napf.
trestni stihani zahajeno v roce 2000 a obzaloba vzne-
sena az v roce 2001.

V Ceské republice se k 31.12. 2001 pro drogové trestné
¢iny podrobovalo trestu odnéti svobody 652 pachatell.
Stale castéji mohou dobrovolné travit vykon trestu
v tzv. bezdrogovych zdnach, v nékterych pripadech do-
konce mohou byt ve véznicich i léceni. Ve srovnani
s EU v8ak neni |é¢ba zneuzivani drog ve véznicich do-
stupna ani v dostate¢né mire, ani v dostate¢né Sifi lé-
¢ebnych postupd.

Cisla a trendy v praci represivnich slozek, srovnana
s ostatnimi vySe uvedenymi indikatory drogové situace,
nasvédcuji standardni ,evropské" urovni prace ¢eskych
represivnich sloZek v oblasti potlacovani nabidky.

V této souvislosti se stale jasn€ji ukazuje irelevantnost
méreni uspéSnosti represivnich slozek ,mirou zaba-
veni" nelegalnich drog (tj. pomérem zabavenych drog
k odhadu v3ech spotfebovanych drog). Ta se nicméné
stale pouziva a ma se podle nékterych tvrzeni pohybo-
vat aZ kolem 30 %.

V roce 2001 represivni organy zabavily necelého pdl
procenta (0,41 %) z odhadovaného mnozstvi viech ne-
legalnich drog, spotfebovanych v tomto roce v CR.

Nejvy3si miry zabaveni pak dosahly u extaze (ptes 12 %
- velky jednorazovy zachyt pfi spoleéné akci Policie
a Celni spravy) a u relativné nejméné rozsifeného koka-
sahuji u konopnych drog (0,05 % z odhadované spo-
tieby), které jsou naopak v CR nejrozsitengjsi.
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Drug situation in the Czech republic

in the year of 2001

The chapter (written by the executive director of the
National Drug Commission and his team) presents an
overview of the drug-related problems in the CR in
2001. The chapter summarises the main trends in
using illicit drugs, most important statistic and epide-
miological data, results of economical analyses (cost
of using, cost of intervention both in demand - and

Key words: drug criminality - drug policy in the CR -
PAD - primary prevention - services - statistics 2001.

0br. 1: Vyvoj drogové kriminality v CR, 1995 - 2001

supply reduction. An overview of drug services is also
presented. The PAD research study (see also chapter
1.7) published in 2001 is mentioned with regard to its
contribution to the national drug policy. Particular at-
tention is paid to current problems in primary preven-
tion and to the trends in drug criminality in the period
of 1996 - 2001.
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- vyvazeny pfistup

1. Vyvoj drogové scény

1.1. Drogy jako doprovod zmén ve stredni a vy-
chodni Evropé

Siteni a zneuzivani nezakonnych drog se objevilo po r.
1990 ve vsech zemich stfedni a vychodni Evropy
v predtim nebyvalé mife a zavaZnosti. Doprovazi tak-
fka zakonité ekonomické, politické a socialni zmény po
padu komunistickych reziml. Kazda zemé se v3ak
s timto novym fenoménem vyrovnava jinak a po svém.
Drogova problematika a jeji feSeni v jednotlivych ze-
mich predstavuje do jisté miry ,bo¢ni zrcatko" trans-
formaénich procesti, mnohdy ilustruje kontrast ,za-
padnich” aspiraci a ,vychodnich" obtizi a nezdarl ve
zvladani situace, a jindy naopak doklada schopnost
vlad i ob¢anl nachazet na ni u¢innou odpovéd.

Prudky narist problémd s nezakonnymi drogami, cha-
rakteristicky pro stfedni a vychodni Evropu v prvni po-
loviné devadesatych let, je (s mensi nadsazkou nez vy-
stiznosti) oznacovan jako odloZend epidemie. Zemé ,na
zapad od Zelezné opony" prozivaly prival drog od 60. -
70. let, naucily se rozumét jejim bezpe¢nostnim, zdra-
votnim a socialnim rizikim a aspon ¢asteéné je kon-
trolovat. V komunistickych rezimech vSak tento vice
méné standardni vyvoj probéhnout nemohl.
Uzavrenost a vysoka vnéjsi socialni kontrola, typicka
pro totalitarni staty, zabrafiovala sice vyraznéjSimu Si-
feni drog, zaroven v3ak také znemoziiovala vytvoreni
ucinnych obrannych mechanism@. Problém drog byl
vétSinou spojovan s upadajicim Zapadem a jeho ideo-
logickou diverzi, jeho skuteény rozsah byl zatajovan
a informace nebyly pristupné ani verejnosti, ani odbor-
nym zajemcam.

Po padu komunismu odbornici jednohlasné predpovi-
dali, Ze se odloZend epidemie v kratké dobé dostavi
jako uréita dan za celkovou liberalizaci spole¢nosti:
svobodu cestovani, podnikani a chovani bez vlivu statu
na kazdodenni Zivot ob&andl. Jiz v prvnim obdobi trans-
formace bylo navic ziejmé, Ze se v zemich stredni a vy-
chodni Evropy uplatiuji faktory vétsi zranitelnosti vaci
sifeni drog. Mezi né je moZné zaradit napfiklad ménici
se hodnoty a Zivotni styl, oslabeni vnéjSiho poradku
a socialnich jistot, zrychlenou socialni stratifikaci, ne-
dostateéné vyvinutou infrastrukturu obcanského Zi-

vota a nedostate¢né porozuméni a komunikaci o drive
tabuizovaném problému. Vyznamné misto mezi témito
faktory zranitelnosti méla pochopitelné i absence
vhodné legislativy, slaba nebo zkorumpovana statni
sprava véetné represivnich slozek a v neposledni fadé
nekontrolované finanéni toky v procesu privatizace, ri-
zikové pro prani Spinavych penéz. Ne ve vSech zemich
se tyto faktory uplatnily stejnou mérou, jejich vycet
v3ak bylo mozné pfinejmensim ¢ist jako seznam ukold,
na které nelze zapomenout.

1.2. Drogovi scéna v CR

1) Pred r. 1990: Taktka vyhradnim zdrojem drog byla
domaci produkce - péstovani marihuany, vyroba hyd-
rocodonu (opiat, znamy pod nazvem ,braun") a pervi-
tinu (stimulujici droga, chemicky metamfetamin).
Drogova scéna méla archaické rysy, predevsim neexis-
toval trh v pravém slova smyslu s vyhranénou stranou
nabidky a stranou poptavky. Nevelky pocet uzivatell
byl sdruzen do tradi¢nich malych, uzavrenych a vza-
jemné nepropojenych skupin, v nichZ probihala pro-
dukee, distribuce i spotteba. Siteni drog mélo maly za-
bé€r a rozsah, postupovalo v okruhu ,znamych"
s prisluSnou skupinou, pficemz kritériem vybéru byla
spolehlivost, pfipadné schopnost poskytovat skupiné
né&jaké sluzby (napf. propGjcovat byt). Tento typ dro-
gové scény se v soucasnosti udrzuje ve venkovskych
okresech a uzaviené skupinky Ize najit i v Praze a ji-
nych velkych méstech, kde je v3ak dal3i vyvoj zatlacil
do pozadi dalsim vyvojem.

2) 1990 - 1994: V souvislosti s celkovym uvolnénim
pomérl a snizenim vnéjsi socialni kontroly se situace
rychle méni. Domaci produkce stale dominuje, ale je
stale vice zpestfovana dovezenymi drogami, pfedevsim
heroinem. Jde predevim o tzv. pfepad z tranzitu. CR se
v té dobé stava vyznamnou tranzitni zemi a ¢ast pro-
vazenych drog se dostava k domacim uZzivatelim jako
odména za sluzby nebo jako testovani trhu. Dosud
uzaviené a izolované skupinky se vzajemné vice propo-
juji, vznika typicky trh se stranou nabidky a poptavky,
vyroba ¢i dovoz drogy uz predstavuje samostatnou po-
zici ¢i ,povolani”, ostatni za drogu plati penézi ¢i se-
xem. Drogy se pomérné rychle Sifi, vytvari se rozsah-
lejsi populace experimentatord a rekreaénich
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uzivatel(l. Drogova scéna ma spojity, ale uzavreny, pti-
padné polootevieny charakter, dosud vyrazné nepro-
nika na verejna prostranstvi. Také kriminalita v souvis-
losti s drogami neni pfili$ napadna, protoze celkové
mnoZzstvi spotfebované drogy Ize jeSté do jisté miry
uhradit bez rozsahlé majetkové trestné ¢innosti. Tento
charakter ma dnes drogova scéna ve méstech stredni
velikosti, i kdyZ ji trendy po r. 1994 modifikuiji.

3) 7994 - 2000: CR se stava cilovou (spottebitelskou)
zemi z hlediska mezinarodniho nezdkonného trhu. Rok
1994 je pokladan za zlomovy, protoZe v predstihu pred
dosazenim konvertibility ¢eské mény dochazi k masivni
invazi kvalitniho a levného heroinu z dovozu na do-
maci trh. Pocet uzivateld heroinu rychle roste a i kdyz
si pervitin udrzuje své postaveni, domaci produkce
obecné ztraci svlj vyznam. Ve velkoméstech a mést-
skych aglomeracich vznika oteviend drogovd scéna se
znaénym finanénim obratem, hierarchii distributord,
konkurenénim bojem a pochopitelné s vyraznou drogo-
vou kriminalitou. Drogy se stavaji vSeobecné dostupné,
vékova hranice prvnich uZivateld se snizuje.

4) Soucasnost: Uzivani drog s akceptovatelnym a ne-
akceptovatelnym socialnim rizikem! zagina vykazovat
odlisny trend. Viyrazné a trvale roste uzivani marihu-
any, extaze a jinych tzv. ,tane¢nich drog" ¢i ,drog
technoscény", zatimco kfivka narGstu heroinu a pervi-
tinu jiz tak strmé& nestoupa a zejména v Praze se spise
stabilizuje. Subkultury uzivatell se diferencuji a ¢asto
uz prvouzivatel vi, ,kam patfi". Mezi za¢inajicimi uzi-
vateli heroinu i pervitinu se vice nez dfive objevuji ne-
injekéni formy aplikace ($fiupani, koufeni, inhalace
z aluminiové folie), uZivatelé v3ak obvykle z Uspornych
ddvodd prechazeji na injekéni zplsob aplikace.
Navzdory prevladajici injekéni aplikaci heroinu a pervi-
tinu se mezi jeho uZivateli nesifi HIV/AIDS, zjistuji se
v3ak stale vice infekéni hepatitidy. Kokain se zatim ob-
jevuje velmi vyjimeéné. Po uspéSnych zasazich policie
proti domacim laboratofim na vyrobu pervitinu se roz-
kladaji posledni zbytky tradi¢ni ,vari¢ské" subkultury
a trhu s pervitinem se ujimaji nezdkonné mezinarodni
organizace. Soubézné s tim dochazi k Sifeni distribuc-
nich siti a vzorcd uzivani prakticky po celém UGzemi
statu. Musime dnes konstatovat, ze zadny okres neni
bezpedny a Sifeni drog jeSté nedosahlo svého maxima.

2. Protidrogova politika CR v 90. letech

2.1. Poéatky: vytvoreni MPK a prvni viadni kon-
cepce na obdobi 1993 - 1996

Drogova politika (v ¢eské oficialni terminologii ,proti-

drogova politika” - tohoto terminu se nadale budeme
pFierovat)2 zaméfena na feSeni problémi spojenych
s Sitenim a uzivanim ilegalnich omamnych a psycho-
tropnich latek, nema v novodobych dé&jinach nasi zemé
dlouhou tradici. VV byvalém Ceskoslovensku vznikla v r.
1991 Federalni komise pro narkotika jako poradni or-
gan federalni vlady, jeji efektivni plsobeni v3ak bylo
zna¢né omezeno kompetencnimi komplikacemi, pred-
znamenavajicimi rozpad federace. Komise navazala
nékteré mezinarodni styky, iniciovala zapojeni nékte-
rych domacich odbornik(l a pfipravovala pro federalni
vladu koncepéni a programovy dokument, ktery vSak
nebyl projednan. Po volbach v r. 1992 federalni komise
jiz ve své ¢innosti nepokracovala.

Je zde nutné zdlraznit, Ze na pocatku 90. let fada do-
macich i zahrani¢nich odborniki predvidala rychlé roz-
Sifeni nelegalnich drog a prudky narlst jejich spotfeby
v souvislosti se snizenim spole¢enské kontroly, celko-
vou liberalizaci spole¢nosti, otevienim hranic a hrozici
nezaméstnanosti. Obdobi 1990 - 1992 vsak bylo na
pripravu reseni ,drogové epidemie” vyuZito jen velmi
malo. Casova vyhoda, umoziujici pfipravu v predstihu,
se zacala ztracet. Predni odbornici, spojeni s prvnimi
nestatnimi organizacemi, tehdy adresovali ¢eské vladé
memorandum, ve kterém ji upozornili na hrozici rizika,
vyzvali k aktivnimu postupu a vyjadrili svou pfiprave-
nost ke spolupraci. Toto tzv. Vanoéni memorandum
z prosince 1992 se setkalo s pfiznivou a bezprostredni
odezvou.

Kratce po vzniku samostatného ¢eského statu vr. 1993
se vlada CR prihlasila k zavazkaim vyplyvajicim z Umluv
OSN a zacala se problémem uzivani drog systematicky
zabyvat a jako svlj poradni organ ustanovila
Meziresortni protidrogovou komisi (MPK). Bé&hem
velmi kratké doby byl zpracovan a pfijat prvni vladni
dokument: ,Koncepce a program protidrogové politiky
na obdobi 1993 - 1996. Konstatoval, Ze zneuZivani
drog a nezakonny obchod s drogami predstavuji ne-
bezpeti pro rozvoj svobodné a demokratické CR. Je
Ukolem vlady chranit obéany pred destruktivnim vli-
vem drog a podpofit jejich schopnost rozhodnout se
pro zivot bez drog.

V dokumentu se vlada pfihlasila k vyvazenému pfi-
stupu ve smyslu Globalniho akéniho planu OSN z r.
1991 a odmitla rovnéz liberalizaci a legalizaci drog, byt
pouze ¢asteénou, s tim, ze ,CR dosud zdaleka nevyu-
Zila vSechny moznosti vyvazeného pfistupu a jakékoliv
podcenéni prevence i represe je neospravedinitelné."

1 Oficialni - a nasledovanihodna - holandska terminologie pro ,mékke" a ,tvrdé" drogy.
2y angli¢tiné nadale uzivame termin ,drug policy", ,drug strategy" etc., doslovny preklad ,anti-drug" neodpovidd zavedené mezinarodni terminologii.
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Presto dokument v nékterych pasazich byl z dneSniho
pohledu znaéné liberalni: vyjadfoval se napriklad ve
prospéch svobodné volby pro Zivot bez drog a jasné za-
porné se stavél k postihu konzumenta drog. Daval
prednost ponechat dosavadni legislativni Upravu, ktera
nekriminalizovala konzumenta z divodu pouhého dr-
zeni drogy. Diraz v3ak byl poloZen na stanoveni limitu
drzené drogy a stanoveni jeji nebezpe€nosti, a to nejen
na zakladé popularnich kategorii ,drog mékkych a tvr-
dych®. Ustfedni motiv dokumentu Ize vyjadfit heslem
.Je lepsi uZivdni drog predchdzet neZ Ié¢it zdvislé, je
lepsi predchdzet a Ié¢it neZ trestat, represe vsak musi
ucinné nastoupit vsude tam, kde prevence selhdvd."

Dokument obsahoval zmapovani situace v oblasti drog
na zakladé dostupnych (tehdy velmi skrovnych) infor-
maci. Dale v ni byly definovany zasady protidrogové
politiky a uréeny hlavni priority na uvedené trileté ob-
dobi:

1) v oblasti represe - potirani drogové kriminality se
zaméfenim na ,nejvyssi etaze organizovaného zlo-
¢inu”,

2) v oblasti administrativni kontroly - vytvoreni
Inspektoratu OPL pfi MZ (vznikl v r. 1994 k naplnéni
prislusnych ustanoveni mezinarodni legislativy),

3) v oblasti prevence - diiraz na primarni prevenci,
ktera v té dobé takrka neexistovala; dokument ovsem
vénoval pozornost i poradenstvi, Ié¢bé a resocializaci,
uvadel priklady novych typl zafizeni - napf. nizkopra-
hova kontaktni centra, denni stacionare a terapeutické
komunity), ktera dosud prakticky nebyla znéma3 a vy-
jadfoval podporu jejich rozvoji,

4) v oblasti informaci - pod heslem ,informace pro
akci" vytvoreni drogové epidemiologie, ktera v té dobé
neexistovala.#

Dokument stanovil zakladni mechanismy pro spolu-
praci v ramci protidrogové politiky na centralni trovni,
ale zaroven byl navrzen i postup k naplnéni aktivit na
arovni regionalni (okresni). Okresni protidrogové ko-
mise a okresni protidrogovi koordinatofi, které
Koncepce 1993 zavedla, se v praxi osvédCily a staly se
vyznamnym pilifem dal3iho rozvoje. Dalsim dilezitym
prvkem bylo zddraznéni ulohy nestatnich neziskovych
organizaci jako poskytovatell sluzeb i partner vlady
ve vytvareni a realizaci protidrogové politiky.

2.2. Druha viadni koncepce a program na obdobi
1998 - 2000

Druhy vladni dokument ,Koncepce a program protid-
rogové politiky na obdobi 1998 - 2000" jiz mohl pro-
vést inventuru Uspéchid za predchozi obdobi, jednak
v oblasti represe, kde nova legislativni a organiza¢ni
opatreni zvysila efektivitu boje proti organizované
drogové kriminalit€, jednak - a to zejména - v oblasti
primarni, sekundarni a terciarni prevence, kdy zave-
deny systém statnich dotaci stimuloval rozsahly roz-
voj novych programi a sluzeb.® Koncepce 1998 jiz
mohla rovnéz vychazet z Udaji systému drogové epi-
demiologie.

Koncepce 1998 se hlasi k vyvazenému pfistupu, navr-
huje komplex opatreni k omezeni nabidky i poptavky
a stanovi v tomto sméru konkrétni tkoly. Diraz je kla-
den na nasledujici témata:

1) v oblasti represe - vytvareni legislativnich nastroja,
potlacovani organizovaného obchodu s drogami, ale
2) v oblasti administrativni kontroly - ddsledna kon-
trola zachazeni s OPL v&etné prekursord,

3) v oblasti primarni prevence - vytvofeni a podpora
ucinnych preventivnich programil zamérenych na ce-
lou populaci i na rizikové skupiny (napt. zavedeni
Minimalniho preventivniho programu do gkol),

4) v oblasti sekundarni a terciarni prevence - dostup-
nost v€éasné intervence a lé¢ebné péce, programy Harm
Reduction, detoxifikacni jednotky a dolécovaci zafi-
zeni; poprvé se mezi prioritami objevuji alternativy
k potrestani a programy ve vézenich.

Zatimco Koncepce 1993 rozvoj predpokladala,
Koncepce 1998 vénuje pozornost nastrojim a mecha-
nismdm pro jeho podporu a usmérnéni: vzdélavani, fi-
nancovani, stanoveni tzv. minimalni sité sluzeb a zafi-
zeni, hodnoceni kvality a a¢innosti sluzeb (napt.
zavedeni standardd a akreditaéniho procesu). V tom je
vyrazné pokrodila a schopna tvarovat dalSi vyvoj. Ze
zasad protidrogové politiky, uvedenych v Koncepci
1998, jsou v tomto sméru dulezité zejména nasledujici:
- pragmaticky a realisticky pfistup: protidrogova poli-
tika nesmi byt ideologii, musi vychazet z realnych
udajii a klast si splnitelné cile (konstatuje se, Ze abso-
lutni cil ,spoleénost bez drog" patfi mezi nesplnitelné,
naopak realistickym cilem je dosazeni uréitého stupné

3 Z novjch typl v té dobé existovala pouze terapeutickd komunita SANANIM-Némcice a nizkoprahoveé a terapeutické centrum DROP-IN.
4 Zatimco jiné zemé stredni a vychodni Evropy nejprve s mezinarodni pomoci dlouho sbiraly tdaje, aby mohly protidrogovou politiku vibec zformulovat (prin-
cip Linformace pro akei"), vladni ¢initele CR silné znepokojila skutecnost, ze ,0 drogach nic nevime, ackoliv jsou vdude kolem" a rozhodli se ,néco délat, abychom

se néco dozvédéli* (princip ,akee pro informaci”).

5V té dobé jiz existovala kontaktni centra prakticky v kazdém okrese, 8 terapeutickych komunit nabizelo kapacitu 80 mist pro rezidenéni léébu, vznikl prvni denni
stacionar, nékolik dolécovacich center a detoxifikacnich jednotek, a MZ zahdjilo experimentalni program metadonové substituce.

6 viz Skacelova, kapitoly 10/3, 10/5, 10/9.
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kontroly nad rozsahem drogové scény, a to na strané
nabidky i poptavky),

- pragmaticky a cileny pristup: smyslem protidrogo-
vych opatfeni musi byt zlepSeni soucasného stavu
a zmen3eni problémd, nikoliv zhor3eni a nardst -
k tomu mUze vést zaméreni na opatreni, ktera se uka-
zala jako efektivni, cilenost a diferenciace pfistupd,

— pfistup zalozeny na principu kvality a hodnotitelnosti,
- omezenost finanénich zdroji znamena nutnost inve-
stovat na strané represe i prevence prostredky tam, kde
je garantovana kvalita a zarucena hodnotitelnost
Gcinku.

Uloha nestatnich organizaci a tehdy jiz fungujici stre-
chové A.N.O. je v Koncepci 1998 rovnéz zdlraznéna
jako trvaly princip.

2.3. ,Protidrogova legislativa”

V druhé poloving 90. let byla pfijata fada zakonl vyznamnych pro
drogovou problematiku, napf. zakon ¢&. 61/1996 Sb., proti legali-
zaci vynosU z trestné &innosti (,prani 3pinavych penéz"), a zakon
o navykovych latkach €.167/1998. Nevétsi pozornost a diskuse
vefejnosti i odbornikil v3ak vyvolala novelizace trestniho a pre-
stupkového zakona, ktera stanovila postih drzeni drogy pro vlastni
potFebu.7

Prvni vladni koncepce z r. 1993 se jednoznaéné prihlasila k ,vyva-
zenému pristupu” a usilovala v ném o profil odpovidajici pragma-
tickym evropskym zku3enostem. Odmitla legalizaci drog, ale i kri-
minalizaci uzivateli, konstatovala nedostatek realismu
u represivné-prohibi¢niho pfistupu a stanovila jako priority boj
s organizovanym zlo¢inem a rozvoj sluzeb pro uZivatele véetné
sluZeb typu HR. V dalSich letech se v3ak ukazalo, Ze nékteré prvky
této koncepce zcela neodpovidaji spole¢ensko-politické poptavce.
Predevsim dramaticky vyvoj drogové scény po r. 1994 vyjevil, Ze
verejnost je na konfrontaci s drogovym fenoménem velmi malo
pfipravena, nedokaze jej akceptovat a vola po tvrdsich opatfenich
nejen vidi distributoriim, ale i vicéi uzivateldm. Vzniknul tak poli-
ticky prostor pro ideje ,spole¢nosti bez drog” a pro snahu profilo-

vat drogovu politiku v CR timto smérem.

Druhd vladni koncepce, schvalend v r. 1998, vznikala v dobg, kdy
taz vlada pripravovala novelizaci trestniho a prestupkového za-
kona, umoziujici stihat drzeni drogy pro vlastni potFebu.8 Je po-
zoruhodné, Ze tento zcela novy pfistup vlastné neni do doku-

mentu vladni protidrogové politiky za¢lenén jako jeho integralni
soucast - je v ném pouze reflektovan jako néco, co prichazi

wzvenéi” a s ¢im je tfeba se vyrovnavat.

Béhem diskuse o ,protidrogovych zakonech" se zdalo, Ze stano-
viska zastancti a odptirci jsou velmi vyhranéna a ze v CR jde o boj
mezi represi a legalizaci. To je oviem znaéné zveliceni. Stejn€ jako
v jinych zemich, probihd u nas hledani vlastni rovnovahy v ramci
WVyvazeného pristupu” se viemi parametry a problémy, které jsme
popsali v prvni kapitole této publikace, a bez valného pouceni
z chyb, jichZ se v tomto hledani dopustily vyspélé zemé pred nami.
Za pozitivni Ize pokladat, ze nedlouho po pfijeti ,protidrogovych
zakon(" vlada iniciovala a podpofila rozsahly a zcela ojedinély vy-
zkumny projekt, ktery jejich dopad sledoval a hodnotil.

2.4. Meziresortni protidrogovd komise (MPK)10

MPK vznikla, jak jsme uvedli vySe, poc¢atkem r. 1993 jako poradni,
koordinaéni a iniciativni organ viady CR pro protidrogovou poli-
tiku. Pfedsedou MPK je premiér, leny jsou v soucasné dobé (slo-
Zeni se nékolikrat ménilo) ministfi resortli zdravotnictvi, prace
a socialnich véci, Skolstvi, mladeZe a télovychovy, vnitra, sprave-
dInosti a obrany, tj. ti ¢lenové vlady, do jejichZ plisobnosti problém
uzivani drog ve spole¢nosti néjak zasahuje. Hlavni naplini ¢innosti
MPK je vytvareni jednotné a komplexni strategie viadni protidro-
gové politiky, jeji koordinace a spoluprace pfi jeji praktické reali-
zaci na centralni a mistni Grovni.' ' Na tomto misté je nutné zdi-
raznit, Ze stavajici systém protidrogové politiky (tj. existenci MPK,
sité protidrogovych koordinator(i, zpracovavani klicovych viad-
nich dokumentd, které definuji vychodiska, priority, cile a ukoly
pro dal3i obdobi) nam nezavidi jenom zemé stfedni a vychodni
Evropy (mezi néZ jsme v procesu pfiblizovani EU zafazeni), ale
i velka ¢ast zemi na zapad od nagich hranic. Rada evropskych zemi
podobny model protidrogové politiky nema.

3. Narodni strategie na obdobi 2001 - 2004

3.1. Kontinuita

Protidrogova politika v 90. letech, jak byla definovana
ve vyse uvedenych koncepénich a programovych doku-
mentech (Koncepce a program protidrogové politiky
vlady CR na obdobi 1993 - 1996 a na obdobi 1998 -
2000)'2, jez prijaly vlady v roce 1993 a nasledné
v roce 1998, usilovala predevsim o to, vybudovat za-
kladni koordina¢ni mechanismy a nastartovat pro-
gramy prevence, |é¢by a resocializace zavislosti na ile-
galnich drogach. Cilem dalSi etapy bylo doplnit

7Viz Sotolaf, kapitola 1.6, Legislativa CR.
8 Viz Sotolaf, kapitola 1.6, Legislativa CR.

9 Projekt PAD - viz Zabransky, kapitola 1/7, Ekonomické aspekty uzivani drog.

10y roce 2002 byl nézev zménén na ,Rada viady CR pro koordinaci protidrogové politiky" (RVKPK).
17 Autofi této kapitoly se postupné stfidali ve funkei ,$éfa exekutivy" MPK: Kalina 1993 -1994, Bém 1994 - 1996 a opét 1997 - 1998, Radimecky od r.1998 do-

sud. Tfi vladni dokumenty protidrogové politiky jsou spojeny s jejich ptsobenim.

12 pozormému Etendfi jisté neunikne vypadek mezi plsobnosti prvniho a druhého viadniho dokumentu. ZpUsobily to personalni vymény na pozici Séfa exeku-
tivy MPK mezi prvnim a druhym plsobenim P. Béma - jak konstatuje Radimecky (2002), ,patrné nebyl nikdo, kdo by takovy materidl pro viadu zpracoval a pred-
lozil. Rok 1997 Ize pfi zpétném ohlédnuti ozna€it jako rok protidrogové setrvacnosti, alespoil v ndrodnim kontextu. Na mezindrodnim poli byla v tomto roce ja-

kakoli spoluprace zastavena a paralyzovana.”
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chybgjici typy programi a sluzeb prevence a lécby za-
vislosti, zahajit ¢innosti nezbytné pro to, aby byly vy-
tvoreny nastroje na hodnoceni jejich kvality a efekti-
vity a zkvalitnit meziresortni spolupraci slozek
aktivnich v potirani nabidky drog.

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001
- 2004 (dale jen Narodni strategie), kterou 23. 10.
2000 schvalila viada CR, je kli¢ovym materialem, ktery
definuje zakladni ramec sou¢asné protidrogové politiky
do roku 2004 se zamérenim predeviim na nealkoho-
lové a netabakové drogy.13

3.2. Strategie v definovanych oblastech

Narodni strategie je koncipovana jako dlouhodoby
strategicky plan v sedmi definovanych oblastech pro-
tidrogové politiky. Pri¢emz zakladnimi oblastmi jsou:
1. primdrni prevence,

2. lé¢ba a resocializace (véetné harm reduction),

3. legislativa a potlacovdni nabidky drog,

a podplrnymi oblastmi, bez nichZ nelze ucinnou pro-
tidrogovou politiku uskuteénovat, jsou:

4. financovdni,

5. profesni vzdéldvdni,

6. zahraniéni spoluprdce,

7. koordinace.

Cile ve vSech téchto oblastech mohou byt dosahovany
pouze ve vzajemné spolupraci a koordinaci.

Narodni strategie 2001 - 2004 navazuje na predcha-
zejici koncepéni a strategické materialy o podobé pro-
tidrogové politiky vlady CR a zaméruje se predevéim na
zvySovani kvality a efektivity realizovanych opatreni,
jak v oblasti prevence, |é¢by a resocializace, tak v ob-
lasti represe (zvy3ovani kvality a efektivity je rovnéz
ustfednim tématem Akéniho planu EU - boje proti dro-
gam na obdobi 2000 - 2004). To se samoziejmé pro-
mitne i do dalSich oblasti protidrogové politiky, tedy do
financovani, vzdélavani, zahraniéni spoluprace a koor-
dinace. Jde o to, aby protidrogova politika byla plano-
vana a uskute¢novana na zakladé pravidelné vyhodno-
covanych a aktualizovanych potreb.

3.3. Zikladni cile Nérodni strategie

Narodni strategie usiluje predevsim o vybudovani ko-
ordinovaného, ucinného a vyvazeného systému proti-
drogové politiky. To predpoklada zejména realizaci ta-
kovych opatreni ve specifické prevenci, [écbg,
resocializaci a represi, ktera odpovidaji skute¢nym po-

tfebam jednotlivych cilovych skupin a vychazeji z nej-
novéjsich védeckych poznatkd sdilenych vsemi evrop-
skymi zemémi. U prevence, [é¢by a resocializace se ne-
jedna o budovani dal3ich programd, jako tomu bylo
v minulych letech, kdy se protidrogova politika po-
stupné tvorila. Cilem je zvySovani kvality a efektivity
programd, jejich vétsi diferencovanost a cilenost, roz-
Sitovani spektra sluzeb a dlsledna evaluace vystupd
a praktickych dopadd realizovanych opatreni. Totéz by
mélo platit i pro represi.

Vyvoj spolecnosti v celé Evropé je charakteristicky
svym ustupem od paternalistické, centralistické spravy
véci verejnych a posilovanim obcéanské spoleénosti.
Podobné je tomu i v protidrogovych politikach zemi
Evropy. Dllezitym cilem Narodni strategie je proto za-
pojit ob¢anskou spole¢nost a mistni komunity a pre-
nést odpovidajici odpovédnosti a kompetence z cent-
napoméhat i probihajici reforma verejné spravy.
Bohuzel spolu s planovanym zanikem okresnich uradd
(maji ukongtit svoji ¢innost k 31. 12. 2002), zanikne
i dosud vytvorena, a v evropském méfitku pomérné
ojedinéla, sit okresnich protidrogovych koordinatord.
Tato hrozba s sebou pfinasi v oblasti koordinace pro-
tidrogové politiky nové ukoly, jeZ se neobejdou bez od-
borné, ale ani bez politické prace.

3.4. Specifické cile Narodni strategie

Jednim ze zékladnich principl, z nichz zpracovatelé
Narodni strategie 2001 - 2004 vychazeli, bylo stanovit
cile, které budou realistické, tj. dosazitelné, coz nutné
neznamena, Ze by nemély byt ambiciézni. | proto byly
prijaty tyto zakladni specifické cile:

- zastavit nardst uzivatell drog, snizit zdravotni do-
pady a pocet Umrti, jez souviseji s jejich uzivanim;

- poskytnout rodinam a jedincdm, ktefi to potrebuji,
odpovidajici dostupnou, v€asnou a profesionalni po-
moc;

- snizit dostupnost viech typd drog (véetné alkoholu
a tabdku), zejména pro déti a mladé lidi;

- vyclenit odpovidajici finanéni prostfedky a zavést
nakup sluzeb na zakladé potreb a stanovenych kritérii
kvality a efektivity programii prevence, lécby a resoci-
alizace.

Na takto formulovanych cilech Ize nazorné demon-
strovat rozpor mezi odbornou a politickou komponen-
tou protidrogové politiky. Dosazeni prvnich dvou cilG
predpoklada usili zejména odborniki a jevi se jako spl-

13 Sirsi pojeti protidrogové politiky zahrnujici i oblast Iécby a resocializace zavislosti i na alkoholu a tabaku bylo z politického hlediska nepriichodné, ale vzhle-
dem k prokazanym souvislostem mezi uzivanim alkoholu a tabakovych vyrobki a ilegalnich drog se podafilo predkladateltim prosadit aspon ¢aste¢né zaméreni

i na problém uzivani typickych legélnich drog, tedy alkoholu a tabaku.
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nitelné, protoze tyto cile jsou v souladu i s cili odborné
verejnosti. Naopak dosazeni dalSich dvou cilli predpo-
klada zasadni politické rozhodnuti, tj. potfebnou poli-
tickou podporu a vali pro to, aby byla vytvorena a pri-
jata legislativa, ktera by napomohla tvrdSimu postihu
prodavani alkoholu a tabakovych vyrobkd détem (napf.
formou odebrani licence pro prodej téchto legalnich
drog) a vyclenéni odpovidajicich finanénich pro-
stredkd. Je stale otazkou, zda se pro dosazeni téchto
cild podafi nalezitou politickou podporu ziskat, ¢i zda
nakonec opét kratkodobé ekonomické zajmy prevazi
nad zajmy pfijmout dnes takova rozhodnuti, ktera pfi-
nesou ovoce az v dlouhodobém horizontu a napomo-
hou omezovat pocty uzivateld drog v budoucnosti.

3.5. Vyvazeny pristup a ,Ctyri pilire"

Protidrogova politika viady CR byla definovana jako
takova, ktera bude zaloZzena na komplexnim, multidis-
ciplinarnim a vyvdZzeném pr“/’stupum, ktery stoji na rov-
novaze represe a prevence (tj. primarni prevence, harm
reduction, |é¢by a resocializace).

Po letech polooficialniho statutu programd harm re-
duction v Ceské republice (podobné tomu ale bylo
v minulych letech i v nékterych zemich zapadni Evropy
a napt. ve Svédsku je tento pristup ze strany vlady ne-
govan dosud) se vlada Ceske republiky shodla na tom,
Ze v budoucnu budou protidrogovou politiku tvofit —
podobné jako v EutS - ¢tyfi zakladni pilire: primarni
prevence, harm reduction, |é¢ba a resocializace, re-
prese (viz Obr. 1).

Kazdy z téchto zakladnich pilitd hraje v protidrogové
politice statu svoji nezastupitelnou a navzajem se
ovliviiujici a dopliujici roli. Pristup k jejich uplatiiovani
proto musi byt vyvazeny. Pokud tomu tak nebude,
muze dojit k naruseni systému a stability protidrogové
politiky, a tim i k narGstu negativnich disledkid a do-
padd, jeZ plynou z uzivani drog.

Prestoze se takova definice zakladniho pfistupu k pro-
blému uzivani drog mlze z odborného pohledu zdat
samozrejmosti, z politického hlediska tomu tak neni.
Princip harm reduction je ¢asti politikd trnem v oku
a néktefi (nadtésti nemnozi) jej prezentuji jako kapitu-
laci pred problémem uZivani drog, nikoli jako realis-
ticky a pragmaticky pfistup k nému. Stale jesté se mezi
nasSimi politiky najdou taci, ktefi maji tendenci ochra-
fnovat nas proti nasi vili.

4. Zavér

Protidrogova politika CR, jak je koncipovana a realizo-
vana od svého pocatku, je moderni (tj. odpovida sou-
¢asnému stavu védéni a poznani) a tspésnd (tj. dosa-
huje stanovenych cili) - a to i navzdory fadé
nesplnénych ukoll z pfedchazejicich etap jejiho vytva-
feni, navzdory malé verejné, politické a finanéni pod-
pofe a navzdory fadé aktualnich nedostatkli v jejich
dil¢ich oblastech.

Systém, ktery se podafilo v Ceské republice od roku
1993 v protidrogové politice vybudovat - za ucasti
viech zastupcl centralnich i mistnich instituci verejné
spravy, statnich i nestatnich organizaci, zdravotnic-
kych i nezdravotnickych poskytovatelil sluzeb, odbor-
nikd, laikG i nékterych politikd - je ojedinély a v radé
aspektl srovnatelny se zemémi EU, v nékterych oblas-
tech dokonce i o nékolik krokl pred nimi. V naSi zemi
se to zdafilo v nesrovnatelné kratSim obdobi, nez tomu
bylo v tzv. zapadnich zemich, a pfitom s jiz zminénou
mensi politickou a finanéni podporou.

V procesu priblizovani k EU patfi ¢eska protidrogova
politika k prakticky bezproblémovym, byt ostre sledo-
vanym tématdim, k tématlim, u nichz evropsti komisafi
nemaji pripominky, vytky ¢i dopliujici otazky. Ze zku-
Senosti a ze starych pfislovi v3ak vime, ze ,doma neni
nikdo prorokem" Kritici, které argumentace o kladném
hodnoceni Ceské republiky v protidrogové politice ze
strany EU neuspokojuje (bud proto, Ze nemaji valné
minéni o EU, nebo o jeji drogové politice, ktera jim pri-
pada ,mékka" ve srovnani s USA, nebo z nejriiznéjsich
politickych i osobnich diivod(i) samoziejmé existuji
a budou existovat vzdy.

14 Snahu o vyvazeny pfistup k problému uzivani drog co do uplathovani preventivnich, lécebnych a represivnich opateni, Ize nejsnaze demonstrovat na pro-
porcionalnim rozlozeni Ukoll v zakladnich oblastech protidrogové politiky. To vypada takto: v primarni prevenci jde o 25 ukol (tj. 29,8 % ze vsech Ukold), v 1é¢bé

a resocializaci 0 23 Ukold (tj. 27,4 %) a v represi 0 19 tkold (tj. 22,6 %).

15 Viyvazeny pristup, stanoveny OSN v r.1991, byl znovu potvrzen v r.1998 ,Deklaraci Spojenych narodi o zékladnich principech snizovani poptavky po drogach”
a umoziuje ovlivnit problematiku uzivani drog, po¢inaje odrazovanim od experimentovani s drogami, az po omezovani negativnich zdravotnich, socilnich, eko-
nomickych a bezpecnostnich disledku jejich uzivani. Viz téz Kalina, kapitola 1.1, Uvod do drogové politiky.

38



Drug policy in the CR

The chapter (written by three experts and policyma-
kers that in succession performed the top executive
position in the National Drug Commission) at its be-
ginning makes an overview of the development of the
drug scene in the CR since the 1980s till present, with
regard also to the qualitative aspects: selection of
drugs, patterns of distribution and consumption, diffe-
rentiation of the drug scene, etc. Further, the drug po-
licy since 1993 is presented and the essential princip-

Key words: balanced approach - drug policy -

Interministerial Drug Commission - National strategy
2001 - 2004 - Policy Paper 1993 - Policy Paper 1998

0br. 1: Ctyri pilite protidrogové politiky CR

les of 3 policy papers of the Czech government (1993,
1998, 2000) are characterised. It is shown that the
drug policy in the CR is continual, modern and, in
many aspects, successful. Its main features are a ba-
lanced approach, pragmatic orientation, decentralised
system of co-ordination, the role of NGO, promotion of
quality etc. The drug policy in the CR keeps the EU
principles, which belongs to the positives of the CR in
the pre-accession period.

Primarni prevence

Aktivity zamérené na prevenci uzivani drog, popf. oddaleni prvniho
setkani déti a mladych lidi s drogami

Snizovani poptavky
(prevence)

Harm reduction

Aktivity zamérené na sniZzovani zdravotnich a socialnich poskozeni
na strané spole¢nosti a na strané uzivatell drog, ktefi nejsou v da-
nou chvili rozhodnuti pro Zivot bez drog

|é¢ba a resocializace

Spektrum program( Iéc¢by k abstinenci, dostupnych pro uZivatele
drog, ktefi se svobodné rozhodli pro Zivot bez drog

represe

soubor zakonnych opatieni a aktivit k potlacovani nabidky drog

Potlacovani nabidky
(represe)
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Tomas Zabransky

Klicova slova: epidemiologie - incidence - indikatory — prevalence - problémovi uzivatelé

1. Uvod

Epidemiologie studuje rozloZeni (distribuci) a pficiny
(determinanty) frekvence nemoci v lidské populaci.
Systematicky epidemiologie patfi mezi popula¢ni védy;
v posledni dobé ma zfetelny interdisciplinarni charak-
ter.

Epidemiologicky vyzkum predstavuje kli¢ovy prvek pro
porozuméni drogovému problému, pro planovani inter-
venci a pro sledovani jejich pfimérenosti a efektivity.
Na podkladé epidemiologickych méreni pak mohou byt
intervence dale modifikovany a pfizpdsobovany méni-
cim se podminkam.

Systematickou epidemiologickou analyzu lze pfirovnat
k ucetnimu systému v ramci obchodniho ¢i prlmyslo-
vého subjektu. Manazer, ktery pracuje bez podpory
kvalitniho Gcetnictvi, snadno nasméruje podnik Spat-
nym smérem a pravdépodobné se ani nepokusi véas
o0 napravu. TotéZ plati pro politiky a viibec drzitele roz-
hodovacich pravomoci, ktefi maji ¢elit problematice
zneuzivani drog1 - epidemiologicky vyzkum jim posky-
tuje informacni bazi, na jejimz podkladé Ize urcit cil in-
tervence.

Epidemiologicky vyzkum slouZi také jako mechanismus
zpétné vazby: urcuje, zda byla opatieni pfimérena
a zda byly prostfedky vynaloZeny efektivné.

Drogova epidemiologie tudiz je a musi byt zakladni
slozkou kazdé narodni (i regionalni &i lokalni) protidro-
gové strategie.

2. Zakladni epidemiologické ukazatele — indikatory
frekvence jevu (patologického stavu)

Zakladnim predpokladem pro epidemiologické vy3etfo-
vani je Ciselné vyjadreni (kvantifikace) vyskytu nemoci.
Tato kvantifikace mlze byt vyjadrena dvéma zplsoby:
- jako prosty absolutni pocet (soucet) postizenych,

- jako relativni ¢islo, vztahujici vySe uvedeny soucet
k velikosti populace; tento ukazatel je pak obvykle
vztazen ke standardizovanému poctu zastupcl popu-
lace - v drogové epidemiologii nejéastéji ke 100 000
obyvatel.

NejpouzivangjSimi zakladnimi ukazateli jsou incidence
a prevalence. Treti ze zakladnich indikatorG - riziko
(kumulativni incidence) - se v drogové epidemiologii
pouziva vzacnéji pro jeno omezenou vypovédni hod-
notu.

Incidenci a prevalenci je mozno pouzit jako

- celkové: pro celou populaci,

- specifické: pro urcité kategorie populace definované
vékem, pohlavim, socialnim statutem apod.,

- standardizované: pfimou nebo nepfimou metodou.

Kazda hodnota epidemiologického ukazatele vykazuje
tfi zakladni vlastnosti: validitu (pfesnost), reliabilitu
(spolehlivost) a reprodukovatelnost (opakovatelnost).

2.1. Incidence

Incidence je proporce osob pdvodné bez sledovaného
stavu, ktery u nich nové vznikl béhem uréitého ¢aso-
vého obdobi. Odpovida na otazku ,Jaké je riziko vzniku
daného stavu u osob béhem urcité doby?" - vyjadruje
jen nové vznikla onemocnéni (osoby, u nichz miizeme
v sledovaném obdobi poprvé popsat sledovany stav).
Vlyjadfuje se nejéastéji v relativnim ¢isle - poctu no-
vych pripadl, vztazenym k poctu sledovanych osob
a dobg, po niz jsme tyto osoby sledovali (,0s0botasy”).
Rika, kolik novych piipad se objevi s ohledem na délku
¢asového obdobi (jak rychle).

Do ro¢ni incidence (novych pfipadd za obdobi sledo-
vani jednoho roku - od 1.1. do 31.12.) patfi z pFipad(
na Obr. 1 ptipady B, C a G. Ro¢ni incidence by pak pro
tento priklad méla hodnotu
set nowch pfivadii 3

| = POCET OWen PIPAT _ 2 _ 0,375, tedy 37,5 %

pocet osobocasil 8
U chovani, jez je povazovano za protispole¢enské, se
incidence zjistuje jen velmi problematicky a s velmi
malou validitou a reliabilitou. ,Incidence uzivani drog”
jako takova se proto prakticky nepouziva; v drogové
epidemiologii se ale pouzivaji nékteré indikatory, zalo-
- incidence Zadosti o lé¢bu a/nebo sluzbu (First
Treatment Demand - viz dale),

1 pro potfeby néasledujiciho textu rozumime pod pojmem ,droga" ilegélni, nezakonnou, statem nepodporovanou omamnou nebo psychotropni latku (OPL).
Omamné a psychotropni latky jsou taxativné vyjmenovany v pfilohach €. 1 az 7 Zakona 167/1998 Sb. ze dne 11. ¢ervna 1998 o navykovych latkach; seznamy
kromé typickych ,pouli¢nich drog" obsahuiji i néktera kontrolovana léciva, prekursory atd.
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- mortalita (Umrtnost, incidence Umrti),
— incidence krevné prenosnych nemoci.

2.2. Prevalence

Prevalence je udaj, vyjadfujici proporci osob, které
v daném okamziku nebo ¢asovém intervalu vykazuji
zkoumany stav. Odpovida na otazku ,Jaky pocet (resp.
.Kolik ze 100 000"2} 0sob md dany stav?" - zahrnuje
vsechna existujici onemocnéni.

RozliSujeme prevalenci bodovou a intervalovou: bo-
dovd, okamzikova prevalence odpovida na otazku
.Kolik osob z definované populace md v daném oka-
mziku zkoumany stav?” - zatimco intervalovd preva-
lence odpovida na otazku ,Kolik osob z definované po-
pulace md nebo mélo zkoumany stav béhem uréeného
casového obdobi - napr: béhem posledniho roku?”

Na Obr. 1 do bodové prevalence k 30. 6. spada ptipad
C a F, do intervalové (ro¢ni) prevalence ptipady A, B, C,
F, G a H. Do ,celoZivotni prevalence” (viz nize) spadaji
vsechny pfipady z obrazku.

Pro vysi prevalence maji vyznam v zasadé dva faktory:
1) incidence

2) trvani nemoci (nebo obecnéji: rychlost, s jakym
osoby se zkoumanym stavem prechazeji mezi osoby
bez stavu), tedy

- doba preziti nemocnych - osob, vykazujicich zkou-
many stav anebo

- rychlost, s jakou se nemocné osoby uzdravuji.
Nazorné to zobrazuje tzv. ,prevalencni kotlik" na Obr. 2.

Vztah mezi incidenci a prevalenci: Prevalence je zavisla
na incidenci, na délce nemoci a na jejim zakonceni
(Gmrti, uzdraveni). Prevalence odrazi na jedné strané
incidenci a na strané druhé délku trvani nemoci.
U akutnich nemoci s kratkou dobou trvani jsou oba
ukazatele stejné, u chronickych onemocnéni se mohou

vyznamng [isit.

Faktory zvyseni prevalence: Na vy3i prevalence (nejriiz-
né&jsich typd) uzivani drog ve spole¢nosti maji vliv fak-
tory, které jsou obecné vnimany jako ,dobré” (napf. po-
moc prezit) i ,Spatné” (napf. vy33i pfirdstek mladych
uzivatelli). Hodnoceni usp&nosti drogovych politik
nebo intervenci pomoci izolované ,prevalence” je tedy

chybou - neumoziuje rozhodnout, ktery z jevil pre-
vlada. Schematicky ke zvy3eni prevalence pfispiva: 1)
zvySeni incidence - napt. diky zvySené dostupnosti
drog, socialnim a spole¢enskym zménam atd., 2) pro-
dlouZeni trvdni nemoci, tudiz prezivani nemocného,
napf. pomoci paliativni 1é¢by typu zprichodnéni tra¢-
niku pfi onkogennim ileu apod., v drogové oblasti ty-
picky pomoci terciarni prevence (harm reduction) nebo
zabranénim umrti napf. pomoci véasného podani anta-
gonisty lékafem Zachranné sluzby pfi predavkovani
opiaty.

Faktory sniZeni prevalence: Ani snizeni celoZivotni ¢i
jiné prevalence jesté nemusi byt samo o sobé€ tspéchem,
i kdyz tak n€kdy byva interpretovano a nulova preva-
lence se v nékterych prohlasenich objevuje jako ,cil" Je
dobre si uvédomit, Ze napf. ke snizeni prevalence moru
ve stfedoveéku nejucinngji prispivalo rychlé a masové vy-
mirani nemocnych. Schematicky ke snizeni prevalence
v dlouhodobém méfitku maze pispét: 1) sniZeni inci-
dence, napf. v disledku U¢inné primarni prevence, 2)
zkrdceni obdobi trvdni nemoci, a to bud' rychlejsi inter-
vence (G¢inna sekundarni prevence) a rychlejsi uzdra-
veni (U&inn&jsi postup lécby) — anebo rychlejsi amrti.

Vztah mezi jednotlivymi typy prevalence: Podle zkoumaného jevu
(typu uzivani drog anebo jeho rozlozeni v ¢ase) rozlisujeme néko-
lik typ prevalence. Nejcastéji se pouzivaji:

1) CeloZivotni prevalence: Udava pocet nebo proporci osob, ktera
kdykoliv béhem svého dosavadniho Zivota ucinila alespoit jednu
zkusenost s jakoukoliv nelegalni drogou (vechny pfipady na Obr. 1).
2) Prevalence soucasného uzZivdni: Udava pocet nebo proporci
osob, ktera uzila drogu alesponi jednou v poslednim mésici.

3) Prevalence problémového uZivdni: Udava pocet nebo proporci
osob, které v definovaném ¢asovém obdobi (nejcastéji kalendar-
nim roce) uzivaji dlouhodobé a/nebo injekéné opioidy, drogy am-
fetaminového typu a/nebo kokain v jakékoliv formé. Ecstasy
a marihuana jsou z definice explicitné vylouceny.

4) Prevalence zdvislostniho a ndvykového (habitudiniho) uZivdni.
Udava pocet nebo proporci osob, vykazujici v definovaném ¢aso-
vém obdobi (nejéastéji kalendafnim roce) zavislostni nebo navy-
kové chovani ve vztahu k nelegalnim drogam (podle ,deviti cha-
rakteristik" klasifikace Svétové zdravotnické organizace).3

5) Prevalence léCenych uZivateli (vyuZivajicich sluzby). Udava po-
¢et nebo proporci osob, které v definovaném casovém obdobi
(nejéasté&ji kalendafnim roce) v souvislosti se sou¢asnym nebo mi-

nulym uzivanim drog(y) vyuZivaji sluzeb nebo Iécby.

2 Nebo jiného poctu, ktery se fidi obecnou domluvou; u jevi s extrémné nizkou prevalenci a incidenci (jako je problémové uzivani drog nebo poptavka po
16¢bé/sluzbé) se obvykle pouziva 100.000 obyvatel, u Castéjsich jevh (jako je celozivotni prevalence jednordzového uziti jakékoliv drogy) se frekvence vztahuje ke
100 obyvatel (je tedy vyjadiena v procentech); nékdy se omezuje vék relevantnich obyvatel (sledované populace) rozpétim 15 - 64 let.

3 1) Uzivani drogy v Castéjsich intervalech a vétsich mnoZzstvich, nez bylo pavodné zamysleno. 2) Netispésné pokusy o zastaveni uzivani, pretrvavajici touha, ba-
Zeni. 3) Extenzivni objem ¢asu, vénovany obstaravani drogy. 4) Pocity intoxikace nebo zazivani abstinenénich pfiznakli v nevhodné dobé. 5) Vzdani se jinych ¢in-
nosti, vztaht, pfedméta kvali droze. 6) Pokracovani v uzivani bez ohledu na znamé skody, ¢inéné sobé & druhym. 7) Patrnd tolerance, tedy stav, kdy se postupné
zvySuje mnozstvi latky, nutné k dosazeni téhoz efektu. 8) Charakteristicky syndrom odnéti drogy. 9) Uzivani drogy s umyslem predejit syndromu odnéti drogy.
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'0br. 2 shrnuje vzajemné vztahy a prekryvani mezi t€mito jednot-
livymi typy prevalence, jez byvaji ¢asto zaménovany laiky, médii
a nezfidka i ,odborniky" (typicky napfiklad ,celozivotni preva-
lence” s ,poctem zavislych®, také ale ,|é¢eni uzivatelé" s ,problé-

movymi uzivateli* apod.).

Pfi popisovani situace je vidy mimoradné dilezité uvést typ pre-
valence, na né&jz odkazujeme; v opaéném pfipadé€ nutné dochazi
ke zmateni jazykl a zamlzeni situace.

Poméry mezi jednotlivymi typy prevalence nejsou stalé v ¢ase ani
v prostoru. Podil mezi ,lé¢enymi problémovymi uzivateli (tedy
prekryvem ,lé¢enych” a problémovych") a ,problémovymi uziva-
teli celkem” se oznaduje jako ,in-treatment ratio” a pouziva se
jako ukazatel dostupnosti Ié€by a sluzeb pro cilovou populaci pro-

4

blémovych uzivatelt drog™. K otazce ,prevalenci” a jejich moz-
nym interpretacim se jesté vratime v podkapitole o p&ti harmoni-

zovanych indikatorech.

2.3. Mortalita (imrtnost)

Mortalita popisuje nejzavaznéjsi jev v drogové proble-
matice - dmrti uZivateld. Jde o ukazatel, odvozeny na
incidenéni bazi (zapotteni uzivatelé jsou mrtvi nové -
jde o nové pripady). Obecné Ize vyznam tohoto indika-
toru charakterizovat jako pocet (zjisténych) umrti, ke
kterym v dusledku zkoumaného jevu (napf. zneuzivani
OPL) doslo v celé populaci béhem ¢asového intervalu
(incidence umrti vyjadfuje frekvenci jevu v urcité po-
pulaci a v ur¢itém obdobi; byva relativné nizka)

2.4. Letalita (smrtnost)

Dalsi dllezity ukazatel z hlediska vefejného zdravi
a planovani intervenci. Jde rovnéz o ukazatel na bazi
incidence a vyjadiuje pomér po¢tu zemrelych na danou
nemoc k po¢tu nemocnych na danou nemoc (vyjadfuje
zavaznost klinického prabéhu daného onemocnéni;
byva vyssi nez mortalita).

V drogové epidemiologii se uziva nejen pro sledovani
Umrtnosti mezi uzivateli drog, resp. jejich jednotlivych
typ05, ale i pro sledovani Umrtnosti nemocnych na
souvisejici onemocnéni (pfedevdim krevné pienosné
nemoci a z nich celosvétové nejcastéji na HIV/AIDS).

2.5. Komorbidita (soubéh nemoci)
Muze byt vyjadfena na bazi incidence i prevalence.
Udava pocet osob, trpicich danym (patologickym) sta-

vem a zarovefi jinym(i) (obvykle souvisejicim(i)) pato-
logickym(i) stavem/stavy. Nej¢astéji se v drogové epi-
demiologii udava komorbidita (problémového) uZzivani
drog s krevné pfenosnymi nemocemi (HIV/AIDS, krevné
pfenosné virové hepatitidy), jinymi infekénimi nemo-
cemi (TBC, syfilis) a psychiatrickymi diagnozami.

3. P&t harmonizovanych epidemiologickych indika-
tord

V evropské drogové epidemiologii® bylo b&éhem deva-
desatych let uréeno ,5 harmonizovanych indikatord"
Ty predstavuji minimalni soubor dat, umoznujici kva-
lifikované zhodnotit miru a zavaznost zneuzivani OPL
na mezinarodni, narodni, regionalni ¢&i lokalni
arovni’. Vv nasledujicim textu jsou harmonizované in-
dikatory struéné popsany spolu s naérty moznych in-
terpretaci.

3.1. Priizkumy uZivani nelegdlnich drog v obecné
populaci

Metodika

Provadéji se standardnimi sociologickymi metodami
(interview, telefonni interview, standardizovany dotaz-
nik) na tzv. reprezentativnim vzorku populace. Hlavnim
ukolem je zjistit co mozna nejpresnéji rozsah a zplsob
uzivani rGznych drog v obecné populaci, charakteris-
tiky a zplisoby chovani uZivatell a postoje, které rlizné
spole¢enské skupiny zaujimaji k wuzivani drog.
Specialnim pripadem jsou tzv. Skolni studie, zkoumajici
rozsah a zplsob uZivani, postoje atd. v tzv. rizikovych
veékovych kohortach - vétSinou 15 - 19 let. Zakladnimi
technikami jsou osobni pohovory, telefonni prizkumy
a vypliovani strukturovanych dotaznikd.

Otazky by mély standardné pokryvat minimdiné

1. pohlavi, vék, rodinny a zaméstnanecky status, vzdé-
lani

2. celozivotni prevalenci uZivani OPL (podle jednotli-
vych typti drog)

3. prevalenci uziti/uzivani OPL (podle jednotlivych typd
drog) v poslednim roce

4. prevalenci uziti/uzivani OPL (podle jednotlivych typd
drog) v poslednim mésici

5. frekvenci uzivani OPL (podle jednotlivych typd drog)
v poslednim mésici

6. vék prvniho uziti konopi

7. prevalenci uzivani tabaku a alkoholu

4y Evropské unii se odhaduje primérné na 18 - 20 %, v Ceské republice o néco vyse - na cca 23 %; pravdépodobné nejvyssi procento populace, uzivajici drogy,

vyuziva sluzby nebo lécbu ve statech Beneluxu (50 - 70 %) a na Malté.

5 Kdy napfiklad smrtnost uzivatelt konopi se nelisi od smrtnosti jejich vrstevnikl, ktefi konopi neuZivaji, a naopak smrtnost uzivatelt opidtt je podle Spanél-

skych tdaju asi 17x vy33i nez ve srovnatelné skupiné neuzivajicich.
6 Konkrétné diky programu oddéleni epidemiologie EMCDDA.

7 Ke kazdému z indikatort existuje mnozstvi metodické literatury, prehledné shromazdéné na webu www.emedda.org. Ceské preklady nékteryeh z nich jsou k dis-
pozici na webu Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti www.nfp.cz.
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8. nazory a postoje k uzivani OPL (podle jednotlivych
typl drog),

Vzhledem k tomu, Ze odpovédi na tyto citlivé otazky
jsou ziskavany pfimymi - pohovorovymi nebo dotazni-
kovymi - metodami, je u nich i pfi nejspolehlivéjsim
zaruceni anonymizace vysoke riziko zkresleni realného
stavu. Plsobi tu proti sobé dva trendy:

- pfirozena obava respondenta ze zneuZziti udajl, sou-
visejicich s ,protispoleé¢enskym" chovanim, snaha o di-
simulaci (a z toho vyplyvajici riziko podcenéni realného
stavu),

- snaha nékterych respondentl ,zvysit" své hodnoceni
uvadénim ,nonkoformniho, svétackého" chovani
(a z toho vyplyvajici riziko pfecenéni realného stavu,
zejména v mladsich vékovych kohortach).

Obecné Ize uvést, Ze mira spolehlivosti a presnosti vy-
sledkli je vyznamné ovlivnéna jednak kvalitou meto-
diky - reprezentativita a velikost vzorku, korektnost
odbéru, odfiltrovani simulaci a desimulaci statistic-
kymi a sociologickymi metodami® apod., jednak kul-
turnimi podminkami - spoleéenskou atmosférou a mi-
rou spolecenské marginalizace mensinového chovani.

Mozné interpretace pro praktické rozhodovani o in-
tervencich

Vysledky prizkumu umoznuji prijemci ziskat zakladni
predstavu o rozsireni uzivani nelegalnich drog v popu-
laci, o distribuci ,ohrozeni" podle véku, vzdélanosti,
materialniho statutu a dal3ich socialnich charakteris-
tik.

Rozdily v prevalenci mezi vékovymi skupinami upo-
zoriuji na dlouhodobéjsi trendy a mohou slouzit jako
podklad pro dal3i prognostické odhady, stejné jako
delSi casova fada pro tutéz vékovou kohortu.
Zjednodusené receno Ize predevsim casto uZivany
ukazatel ,celoZivotni prevalence” interpretovat jako
vyjddreni toho, jak v dlouhodobém horizontu funguje
primdrniprevenceg. Nedoslo-li k vyrazné zméné so-
cialnich nebo demografickych podminek a hodnoty
se zvy3uji, pak plUsobeni rodiny, preventivni programy
ani ,odstrasujici funkce represe” nesplnily svou roli -
neodradily stoupajici procento zkoumané populace
od prinejmensim jednorazového uziti nelegalni
drogy.

0 dopadu v3ech vy3e uvedenych preventivnich faktordl v relativné

kratkodobém méfitku informuje celoZivotni prevalence v tzv. ,rizi-

kovych kohortdch” (tzv. stfedoskolské dotaznikové priizkumy). Ty
oviem nezastihuji podstatnou ¢ast nejrizikovéjsi, socialné depri-
vované populace. Je totiZ jasné, ze drtiva vét3ina (problémovych
uzivatelG drog" ve smyslu definice EMCDDA (viz dale) neni ve

stfednich 3kolach a uéilistich k zastizeni.

Zmény v prevalenci uZivdni v poslednim roce a v prevalenci uZivdani
v poslednim mésici jsou pfimym odrazem dopadu primarni pre-
vence v kratkodob&jsim horizontu (mtiZe byt ovlivnéna Uspésnosti
¢i neuspéSnosti toho kterého pravé probihajiciho ¢ nedavno
skon¢eného programu) a zna¢né jsou téZ ovlivnény aktualni do-

stupnosti nezakonnych drog - tedy (ne)dspésnosti represe.

Prevalence uzivdni v poslednim mésici je dopInéna Udajem o frek-
venci tohoto uzivani; vzhledem k obecné zndmému faktu, ze se
vzristajici frekvenci roste riziko vzniku zavislosti a také vzniku so-
matickych 3kod (jinymi slovy: pfiblizuje pro nékteré drogy indika-
tor ,uzivani v poslednim mésici" indikatoru ,problémové uzivani”,
umoziuje tento ukazatel posoudit miru zavaznosti/problemati¢-
nosti/rizikovosti tohoto chovani v populaci.

V&k prvniho uziti konopi a prevalence uZivdni tabdku a alkoholu)
informuji jednak o dostupnosti téchto navykovych latek (zejména
pro vékoveé kohorty do 18 let), jednak jsou vyznamnym korektivem
postojovych otazek (viz dale).

Postojové otdzky informuji o spolecenské atmosfére ve vztahu
k navykovym latkam a tak v sob& nesou dilezitou informaci pro
planovani cilené/specifické primarni prevence. Vzhledem k moz-
nému zkresleni ze strany respondentd je vzdy nutné vysledky této
skupiny indikatorl posuzovat ve spojitosti s predchozimi, a to
podle vékovych kohort.

3.2. Odhady prevalence problematického uZivani
drog

Poskytuji na védecké bazi udaje o rozsahu nejzavaz-
nelze spolehlivé uréit pomoci prizkumi populace ani
rizikovych vékovych kohort.

Definice problémového uZivdni: Problémové uzivani je
podle EMCDDA definovano jako intravendzni uzivani
drog (IUD) anebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opi-
atl, kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu
.problémové uzZivani" se nezahrnuje uzivani extaze
a konopi.

Metodika
Pro problémové uZzivani plati, Ze dotaznikovymi ani ji-
nymi pfimymi metodami nelze spolehlivé zjistit jeho

8 Napf. vhodné vloZenou otdzkou na uziti neexistujici drogy.

9 Primérni prevence - prevence, jejimiz pfijemci jsou dosud nezasazené skupiny v populaci.
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rozsah, a to zejména u téchto ddvodt: 1) prevalence
tohoto jevu je relativné nizka a proto vyznamné klesa
pravdépodobnost zachytnosti a tedy stoupa riziko sta-
tistické chyby, 2) problémové uzivani je povazovano za
protispolecensky jev a jako takové ma pfirozenou ten-
denci se skryvat, 3) problémovi uzivatelé drog jsou
tézko postizitelni standardnimi metodami (absence ve
Skolach, nevlastni telefon, nejsou soucasti ,reprezen-
tativnich vzorkd").

Proto se pro tyto odhady pouziva matematickych metod
a modelovani. Pfi pouZiti vice zdroji anebo pfi kombi-
naci nékolika metod Ize dosdhnout vysoké miry pres-
nosti. Metody pro odhad prevalence problémového uzi-
vani drog jsou bez vyjimky pomérné slozité a vyzaduji
Ucast kvalifikovaného epidemiologa anebo statistika.

Multiplikaéni metody spocivaji v co nejpresnéjsim zjisténi velikosti
néjaké podskupiny problémovych uZivatelG drog, zjist&ni poméru
mezi velikosti této populaci a podskupiny (napf. v lokalnim méfitku)
a jeho vztaZeni na tuto populace v méfitku 3irsim (krajském, narod-
nim atd.). Kazda z nize popsanych metod méa sva omezeni - v defi-
nici pfipadu, v pokryti sbérnymi mechanismy, v dostupnosti dat.
Maximalni pozornost je proto tfeba vénovat konzistenci v definici
a zohlednéni riiznych typd biasu (systémovych chyb). Multiplikaéni
metody dale rozdélujeme podle typu dat, ktera jsou pouzivana: data

o 1é¢bg, policejnich datech, data o mortalité a dal3i.

Metoda zpétného zdchytu (capture-recapture): Statisticka metoda,
spocivajici v kombinaci dat z rliznych zdroji - nejéastéji zdravot-
nickych a trestn& pravnich (resp. policejnich); provadi se identifi-
kace prekryvl identifikovanych uZivatell v téchto registrech a vy-
pocet skryté populace v ramci loglinearniho modelu. Presnost
metody je Zivotné€ zavisla na pouZiti registrli z rliznych typl zdroji
- tedy nikoliv pouze z trestné-pravniho nebo pouze ze zdravotnic-
kého sektoru. Lze totiZz predpokladat vzajemnou provazanost
téchto zdrojd, ktera vyrazné rozsifuje interval spolehlivosti odhadu.

Metoda multivariantnich indikdtord: Jind pomérné sloZita me-
toda, ktera odhaduje rozsah problémového uzivani pomoci kom-
binace rdznych indikatord, pfimo se vztahujicich k uzivani drog.
Predpoklada, ze podkladem v3ech téchto indikatord je jedina la-
tentni proménna - tzv. ,skute¢na prevalence” Ta je odvozovana
pomoci tzv. analyzy hlavni komponenty (principal component
analysis).

Metoda zpétné kalkulace: Pouziva se zejména pro odhad preva-

lence injekéniho uZivani pomoci matematickych modeld Sifeni

HIV/AIDS a virové hepatitidy B a C, pouzivajicich metodu zpé&tné

kalkulace (back calculation) podle Brookmeyera & Gaila.

Mozné interpretace pro praktické rozhodovani o in-
tervencich

Navzdory jeho pomérné sloZitému urovani se jedna
o mimoradné dilezity indikator pro praktické rozhodo-
vani o bezprostfednich intervencich, a to zejména na
lokalni drovni.

Problémové uzivani OPL s sebou nese nejvyssi pfimé
i nepfimé spoleéenské naklady, zatéZuje zdravotni i re-
presivni systém a predstavuje vyznamné zdravotni ri-
ziko nejen pro uzivatele, ale (zejména vzhledem k udr-
Zovani a rozSifovani rezervoaru infek¢énich nemoci
v této populaci) i pro celou spole¢nost. Je aZ zarazejici,
jak tato pocetné relativné nevyznamna skupina (viz
0br. 4) nese drtivou vétsinu negativnich nasledkd,
které si Siroka verejnost obvykle s drogami, resp. libo-
volnym typem jejich uzivani spojujem.

Zaroven ovsem je skupina problémovych uZivateld
v populaci ,nejsnadnéji* ovlivnitelna v kratkodobém
horizontu - pravé diky svému velmi omezenému roz-
sahu, ktery umoziuje vysoce cilena, specificka opat-
feni. Toto konstatovani plati jak pro velikost této sku-
piny, tak pro jeji zdravotni stav, mortalitu, podil
populace v |é¢bé atd. V tomto smyslu je skupina pro-
blémovych uZivateld ,ustredni specifickou zdjmovou
skupinou drogové politiky” - hlavni objekt zdjmu re-
prese, lécby i harm reduction!. Jen 3iroce zalozena
(a obtizng exaktné hodnotitelna) primarni prevence
(zamé&fena na neuzivajici - rGznorodou - populaci)
neni pro tuto skupinu relevantni.

Pouhé preruseni ¢ oslabeni vztahu/vektoru ,uzivani
v poslednim mésici > problémové uzivani" (naptiklad
metodami vzdélavani v ramci terciarni prevence; tj.
prevodem uzivatell na méné nebezpeéné zplsoby uzi-
vani) znamena vyrazné snizeni rizika pro jedince a skod
pro spole¢nost. Stejné blahodarné plsobi posileni
vztahu ,problémové uzivani > poptavka pro lécbe", je-
hoz Ize efektivné dosahovat predeviim prizpGsobenim
zarizeni sluzeb a |é¢by pro uZivatele drog jejich speci-
fikiim/potfebam - zvy3enim ,in-treatment ratio"
V dlouhodobéjSim horizontu pak kladné pUsobi
viechna opatteni, zacilena na obecnéjsi populaci.

10 Dopousti se tak stejného omylu, jako kdyby si uzivatele alkoholu - feknéme rekreacniho pijana vina - spojovala se socialné devastovanym alkoholikem, Zi-

voficim na Hlavnim nadrazi.

11 této souvislosti jasné vyplyva potieba co nejpfesnéjsiho uréeni velikosti této skupiny uzivatell; bez znalosti velikosti cilové populace se jakakoliv (represivni
i 16¢ebna) opatieni pfirozené planuji s mnohem nizsi pravdépodobnosti Uspéchu - nemluvé o faktu, ze se v takovém pfipadé stava problematické samo vyhod-

noceni jakékoliv specifické intervence.
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Pocet problémovych uzivatelli snizuje i mortalita.
Jakékoliv zvyseni hodnoty tohoto indikatoru v nepro-
spéch prevalence v3ak nelze povazovat za Uspéch -
z etickych i povytce pragmatickych (ekonomickych)
divodd.

Podklad pro dalSi mozné interpretace a uvahy o inter-
vencich a jejich zacileni nabizi Obr. 5.

3.3. Zdjem o lé¢bu v souvislosti s uZivanim drog
(treatment demand)

Metodika

Tento indikator na podkladé semianonymnich Udaji
(zaslepenych tak, aby bylo na jedné strané mozno od-
stranit vicenasobné zapodty, na strané druhé aby byly
vyznamné ztizeny moznosti presné identifikace dané
osoby) podava zpravu o poctu téch, ktefi v libovolné
souvislosti s drogami (zdravotni potize somatické nebo
psychické povahy, ekonomické a socialni problémy
apod.) pozadali o Ié¢bu nebo jinou sluzbu statni &i ne-
statni instituci. Pro kazdého takto zaregistrovaného
7adatele o lé¢bufsluzbu se sbiraji charakteristiky, je-
jichZz minimalni set je obdobny setu z populaénich pre-
valenénich prizkumt. Obvykle byva doplnén o dalSi
otazky, vztahujici se predevsim k zplsoblm uzivani
jednotlivych drog, jeho zapoceti, frekvenci, ke zdravot-
nimu stavu klientd, protestovanosti a promorenosti na
vybrané nemoci (pfedevsim prenosné krvi) apod.

Sbira se na:

1) incidenénim podkladé (FTD - First Treatment
Demand), a to nejcastéji po Ctvrtletich a po kalendar-
nim roce. Udava, kolik lidi pozadalo v daném ¢asovém
obdobi o Iécbu nebo sluzbu poprvé, tedy aniz by se
predtim kdy v této souvislosti obratilo na jakoukoliv in-
stituci

2) prevalenénim podkladé (Treatment Demand), a to
nejcastéji ve stejnych obdobich. Tento indikator udava,
kolik lidi v zatizenich vyuzivalo Ié¢by a sluzeb v daném
obdobi celkem.

Vztah mezi prevalenénim a incidenénim indikatorem neni linedrni
a vyznamné se mohou lisit i sociodemografické charakteristiky.
Vzhledem k tomu, Ze zavislostni i problémové uzivani je az na vy-
jimky chronicky relapsujici stav a k dlouhodobé abstinenci do-
chazi vétSinou aZ po nékolika neuspésich v terapii, mize v Case
a misté vyznamné kolisat i pomér incidence/prevalence (multipli-
kator), kterého se nékdy k odhadu prevalence lé¢enych v souvis-
losti s drogami pouziva.

Krucialni problém pti sbéru tdajl pro tento indikator predstavuje
presna definice pfipadu ze strany sbératele dat a jeho vyhovéni na
stran€ poskytovatelll dat - tedy provozovatell zafizeni sluzeb
a lécby. Zkusenost uci, ze obé se vyznamné i3 v ¢ase (s jasnym
trendem k rozsifeni definice a tedy arteficialnimu zvy3eni tohoto
indikatoru rok od roku) i misté (kdy byva nékdy vykazovaci taktika
ovlivnéna jak institucionalnimi i personalnim vztahy mezi sbéra-
telem a poskytovatelem dat, tak ekonomickymi a dal3imi zajmy
poskytovatel(); tuto skute¢nost (tzv. observacni bias) je nutno pfi
interpretaci tvrdych Gdajd i ¢asovych trendl peclivé zhodnotit.

Udaje se standardné sbiraji pomoci dotaznikd, vypliiovanych
pfimo zafizenimi, jez poskytujici Ié¢bu nebo sluzby v souvislosti

s uzivanim drog1 .

Mozné interpretace a vztahy

Indikatory ,zajmu o é¢bu" je tfeba vzdy posuzovat ve
vztahu k

- prevalenci problémového uzivani,

- prevalenci uzivani.

Porovnanim charakteristik a velikosti téchto souborl
s incidenénim i prevalenénim indikatorem zajmu
o lé¢bu potom mlzeme zjistit mj.

- miru vyuzivani |éc¢by a sluzeb cilovou populaci a je-
jimi podskupinami (etnické minority, uzivatelé jednot-
livych typG drog apod.) a tudiz jejich pfitazlivost pro
cilovou populaci,

- stupen ,cirkulace" klientd a sociodemografické
zmény ve vybrané populaci - a z toho do zna¢né miry
dovodit efektivitu jednotlivych typl Iécby i vlastnich
zafizeni,

- zmény v uzivatelském chovani a miru vnimani jejich
nebezpednosti cilovou populaci.

3.4. Umrti v souvislosti s drogami a letalita uZiva-
telii drog

Tzv. ,umrti v souvislosti s drogami” je povazovano za
bezprostredni indikator uspésnosti zdravotni politiky
ve vztahu k uzivani drog. Presto vladne v jeho uréovani
pomérné zna¢na nejednotnost jak na mezinarodni, tak
narodni Urovni.

Obecné se doporucuje za ,drogova umrti" povazovat umrti:
1. v dlsledku umysiného nebo nahodného predavkovani

2. v dUsledku dlouhodobého zneuZivani drog

3. sebevrazdy, spojené se zavislosti na drogach

4. smrtelné nehody, ovlivnéné drogami.

Z nich zejména kategorie 2) je extrémné tézko zjistitelna (vzhle-

dem k tomu, Ze (ex)uzivatel OPL mohl v dobé umrti na chronické,

12y Geske republice za distribuci a sbér dotaznikd zodpovida Hygienicka sluzba pfi vyuziti své trojstuphoveé struktury, vyhodnocovatelem je Centralni pracovisté

drogoveé epidemiologie pfi Hygienické stanici hl. m. Prahy.
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dlouhodobé onemocnéni abstinovat a jeho anamnéza nebyla
predmétem forenzniho 3etfeni); proto v tomto ohledu dochazi bez
vyjimky k podcenéni odhadd. Presnéjsich vysledkd se Ize dobrat
slozitéjsimi metodami typu urcovani etiologickych faktori pro
jednotlivé nemoci. Naopak u kategorie 4) ¢asto dochazi k prece-
néni odhadu, kdyZ byva bez presnéjsiho zdlvodnéni prosta koin-

cidence13

prohlasena za pfi¢inny vztah.

V soucasné dobé se pro praktické ucely rozlisuji jen dvé
kategorie ,drogovych umrti“: 1) pfimd amrti = ,otravy"
= umrti z ,preddvkovdni” OPL, tedy ty pfipady, kdy se-
Ihani Zivotnich funkei bylo zpGisobeno pfimou interakei
ucinné koncentrace chemické latky, zakonem klasifiko-
vané jako OPL, a organismu obéti - tedy nikoliv napfi-
klad otravu aditivy, 2) nepfimd umrti = jind umrti za
pfitomnosti OPL, tedy vSechny pfipady, kdy byla OPL
v tkanich/tekutinach obéti sice nalezena, nelze ale bez
pochyb urdit, ze umrti spada do kategorie 1.

V zasadé existuji dvé moznosti urcovani ,drogovych
amrti®:

- extrapolaci z existujicich registrd mortality, které
vede Narodni statisticky Grad (v CR Cesky statisticky
Ufad)

- zakladanim, resp. vytézenim specializovanych re-
gistrQ

Obecné plati, Ze presnéjsi je druha metoda; ta je také
snaze proveditelna na mistni Urovni - az na vyjimky
postaci obratit se na mistné pfislusné oddéleni soud-
niho lékarstvi, resp. jeho toxikologickou laboratof.

Letalita (smrtnost) uZivateld drog: Tento indikator byva
vétsinou vyjadfen frekvenénim &islem (v procentech)
a urcuje, jaky podil z dané skupiny uZivatell drog
zemre béhem urcitého ¢asového obdobi - obvykle bé-
hem kalendarniho roku. Casto se té7 interpretuje jako
Jriziko umrti uzivatell drog” a byva srovnavano s rizi-
kem umrti v téze vékové skupiné v obecné populaci;
vysledkem je ,relativni riziko"

Pro zjistovani tohoto indikatoru se pouziva dvou zakladnich typl
studii:

- prifezové (cross-sectional) studie, které méfi viechna Umrti
v souvislosti s uZivanim drog na daném tzemi; pokud existuje do-
bry odhad prevelance (problémového) uzivani, korektni systém ur-
Covani téchto umrti a spravna metodika pfislusného toxikologic-
kého oddéleni, je tato metoda proveditelnéjSi a méné casové
i materialné nakladna; je ale také nepresnéjsi a interpretacné

omezengjsi nez nasledujici,

- longitudindini studie, ve kterych se po nékolik let sleduje presné
definovanym postupem vybrana skupina zavislych/uzivateld drog;
vyzaduji vysoce kvalifikovaného vedouciho studie a vysokou miru
spoluprace osob, participujicich ve vyzkumuj; jen s jejich pomoci
ale Ize relativn€ presné odhadnout obecnou a specifickou morta-

litu uZzivatell drog.

Mozné interpretace

Letalita uzivatell drog je pfimo zavisla na

- prevalenci problémového uzivani drog v populaci
(efektivité primarni prevence a represe),

- zpuUsobu (rizikovosti) problémového uzivani (efekti-
vité terciarni prevence),

- dostupnosti zdravotnich sluzeb (efektivité sekun-
darni prevence),

- efektivité zdravotnich sluzeb (kvalité sekundarni pre-
vence).

Vzhledem k dosud nesjednocené metodice téchto stu-
dii po celém svété (napfiklad relativni riziko umrti pro-
blémovych uZivateld k obecné populaci podle souhrnu
EMCDDA kolisa zhruba mezi 3 - 18) ma prakticky vy-
znam pro hodnoceni Uspé3nosti protidrogové politiky
bud' sledovani metodologicky jednotnych studii v rlz-
nych lokalitach (multicentrické studie), nebo (Cast&ji)
delsi ¢asova fada téchto udajl pfi zachovani konzi-
stence ve sbéru dat na tomtéz misté.

3.5. Infekéni nemoci se vztahem k uzivani drog
Standardné se mezi n& zafazuje hepatitida
B a Ca HIV/AIDS'4.

Podil uZivateli drog na novych ndkazdch: Urluje, jak
zavaznou roli sehrava (injekéni) uzivani drog pro Sifeni
dané nemoci. Obecné plati, Ze vyznam injekéniho uzi-
vani pro 3iteni HIV/AIDS ve svété plynule rostl (nikoliv
ale v CR) a podil uzivateld na infekcich virové hepati-
tidy B a predevsim virové hepatitidy C roste, kdyz se
pocet téchto infekei ziskanych jinou cestou snizuje. Ve
veétSin€ zemi existuje narodni systém sledovani inci-
dence téchto (hlasenych) onemocnéni1d, ktery zjistuje
i cestu nakazy. Umoziuje také mistni (geografické) ur-
¢eni incidence. Pro drogovou epidemiologii ma nic-
méné jen omezeny vyznam - fada téchto infekci (he-
patitidy B, C) probiha velmi dlouho bezpfiznakové nebo
jen s mirnymi pfiznaky a populace uzivatell drog se
styku se standardnimi hlasnymi mechanismy spiSe vy-
hyba. Obraz plynouci z téchto standardnich sledova-
cich systéma (incidence) ma tedy jen velmi nizkou vy-
povidaci schopnost.

13 Koincidence - soucasny vyskyt dvou jevi bez definovaného vztahu mezi nimi; zahrnuje tzv. ,shody okolnosti".
14y posledni dobé se na evropské i narodni trovni znovu diskutuje o zafazeni tuberkulézy a syfilidy.
15y CR automatizovany sbérny systém EPIDAT pro hepatititidy a Narodni referenni laboratof pro HIV/AIDS v ramci Stétniho zdravotniho Ustavu (www.szu.cz).
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Prevalence onemocnéni mezi uZivateli drog: Zjistuje,
jak velké procento z populace uzivateld drog a jejich
podskupin je nebo bylo nakaZeno hepatitidami resp.
jak velky podil z nich je nakazen virem HIV. Pouzivaji se
seroprevalenéni a seroincidenéni studie (serologické
prehledy) na populacich uzivatelli drog v lé¢bé, studie
na uzivatelich drog, vyuZivajicich nizkoprahové sluzby,
pripadné kombinace predchozich dvou postupli spolu
se sondami mezi ,skrytou populaci” se zamérem ziskat
co nejreprezentativnéjsi vzorek aktualni uZivatelské
scény, dale studie na véznénych uzivatelich drog, stu-
die téhotnych matek, uZivajicich drogy a jiné specialni
sentinelové studie.

Mozné interpretace

Pri posuzovani prvniho indikatoru je vzdy treba posu-
zovat nikoliv podil na celkovém poctu nakazenych
(ktery je ovlivnén piedevsim vyskytem nemoci v neuzi-
vajici populaci a nema zadnou vypovédni hodnotu ve
vztahu k ,drogové situaci), ale absolutni poc¢et nové
nakazenych uzivatell a jejich trend16.

Pak jsou faktory, ovliviiujici tento indikator, zejména
— celkova prevalence problémového uzivani,

— zpUsob a rizikovost uzivani (efektivita harm reduc-
tion),

— mira vyuzivani zdravotnich a jinych sluzeb a jejich
kvalita.

V pfipadé druhého indikatoru je vzdy tfeba posuzovat
zejména jeho vyvoj (napf. ,incidence rate" pfi sledo-
vani téhoz souboru).

16 74 predpokladu, ze se hlasny mechanismus béhem sledovaného ¢asu nijak nezménil.
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Drug Epidemiology

This chapter attempts to provide a brief overview
about the epidemiology of drug abuse. A sketch of its
tasks, main goals, methods and possible interpretati-
ons is given. Drug epidemiology is a key element to
understanding drug problem in the society, to develop
interventions and to watch their appropriateness and
effectiveness. For the top managers and policymakers,
epidemiology can provide an information basis for
planning and targeting interventions, and it can also
serve as a feedback mechanism. Therefore, drug epide-

Key words: epidemiology - incidence - indicators -
prevalence - problem users

Obr. 1: Pripady a jejich vztah k incidenci a prevalenci

miology is and has to be one of essential pillars of any
drug strategy. The chapter first explains the essential
terms: prevalence, incidence, mortality, lethality and
co-morbidity. Special attention is paid to the set of 5
harmonised epidemiological indicators developed by
the European Monitoring Centre on Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA), that are presented from the
viewpoint of definitions, methodology and interpreta-
tion.

Pozn.: ¢ary znamenaji epizody (nebo napf. v pfipadé D jediny pfipad) uziti

nebo uzivani drog(y)
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Qbr. 2: Prevalencni kotlik
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Obr. 3: Vztah mezi nékterymi typy prevalence
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Obr. 4: Kvantitativni poméry mezi nékterymi typy prevalence v CR, 2001
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Obr. 5: Vzdjemny vztah péti zdkladnich indikdtord
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pfistup

Uvod

Produkce a obchod s drogami i jejich zneuzivani na-
byva stale vice globalni charakter a jeho disledky se
projevuji prakticky v kazdé zemépisné oblasti.
Mezinarodni spolecenstvi a instituce se proto snazi
pfijimat vhodna opatieni a priibézné reagovat na ak-
tudlni vyvoj v této oblasti a na zmény drogové scény.
V tomto sméru jsou aktivni jak jednotliva regionalni
seskupeni (Evropska unie, Organizace americkych statd
a dal3i), tak i celosvétové instituce, zejména OSN
a WHO. Vétsina statl podilejicich se na ¢innosti téchto
organizaci dosahla postupné v druhé poloviné 20. sto-
leti konsensu v zakladnich otdzkach pfistupu k feseni
drogovych problém( a dopracovala se k prijeti fady
mezinarodnich umluv. Kli¢ovy vyznam v celosvétovém
méfitku i z hlediska Ceské republiky pritom ma
Organizace spojenych narodl a na jeji pldé uzaviené
tfi nejvyznamnéjsi mezinarodni dohody tykajicich se
omamnych a psychotropnich latek:

1) Jednotna tmluva o omamnych latkach z roku 1961,
ve znéni Protokolu z roku 1972 o zménach Jednotné
umluvy o omamnych latkach (vyhlaska ¢. 47/1965 Sb.,
ve znéni sdéleni €. 458/1991 Sb.)

2) Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971 (vy-
hlaska ¢ 62/1989 Sb.)

3) Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omam-
nymi a psychotropnimi latkami z roku 1988 (sdéleni ¢&.
462/1991 Sb.)

Vsechny uvedené umluvy vychazi z toho, Ze vyroba
drog, obchodovani s nimi a konzumace drog predsta-
vuji vazny celosvétovy problém, ktery se nevyhyba zad-
nému statu, bez ohledu na jeho ekonomickou vyspé-
lost, kulturu, historii ¢ geografickou polohu. Jde
0 problém, ktery ma své aspekty zdravotni, socialni,
kulturni, ekonomické, bezpecnostni a dalsi. Drogova
problematika je téz vyznamnym kriminogennim fakto-
rem - drogy jsou ¢astou pficinou trestné ¢innosti riz-
ného druhu. Nejde jen o vlastni drogové delikty spoci-
vajici v nelegalni vyrobé drog a zakazané manipulaci

s nimi, ale rovnéz o dalsi velice nebezpeénou ¢innost
spojenou s jejich zneuzivanim - od deliktd majetko-
vych, pres utoky proti Zivotu a zdravi az po organizo-
vany zlo¢in. Tyto skuteénosti vedly k tomu, Ze vétsina
statl zacala povazovat nelegalni vyrobu drog, jejich
nezakonnou distribuci a nékteré dal3i nepovolené zpl-
soby zachazeni s nimi za trestné iny. Proto také bylo
mozné do citovanych zakladnich mezinarodnich dmluv
tykajicich se nakladani s drogami zakotvit povinnost
smluvnich stran dUsledné kontrolovat vyrobu drog,
dalsi nakladani s nimi omezit jen na nezbytné nutnou
miru, zakazat jejich nelegalni distribuci a poruseni
téchto zakaz trestné stihat!.

Kontrola a regulace

Mezi zékladni vSeobecné zavazky smluvnich stran
podle téchto umluv patfi pfijeti legislativnich a sprdv-
nich opatreni, ktera jsou nutna k omezeni produkce,
vyroby, vyvozu, dovozu, distribuce, obchodu, pouZiti
a prechovavani omamnych a psychotropnich latek. Za
Ucelem dosazeni cili sledovanych témito Umluvami
jsou v nich zakotveny nezbytné kontrolni mechanismy
a formy dohledu pfislusnych mezinarodnich organi
nad dodrzovanim zavazkd, které z nich vyplyvaji.

Ldtky podléhajici kontrole podle Jednotné Umluvy
o omamnych latkach z roku 1961 a podle Umluvy
o psychotropnich latkach z roku 1971 jsou zafazeny do
celkem osmi seznami omamnych a psychotropnich la-
tek, které jsou pripojeny k témto tmluvam. Seznam dal-
Sich sledovanych latek je obsazen ve dvou tabulkach
tvoricich prilohu Umluvy OSN proti nedovolenému ob-
chodu s omamnymi a psychotropnimi latkami z roku
19882.V pripadé potreby jsou tyto seznamy aktualizo-
vany a doplfiovany. Tento proces mohou iniciovat jed-
notlivé smluvni strany a Svétova zdravotnicka organi-
zace. Smluvni strany jsou kromé toho povinny udinit
v3e co je v jejich moci, aby latky, které nejsou dotéeny
témito Umluvami, ale mohou byt zneuzZity k nedovolené
vyrobé drog, byly podrobeny co nejvétSimu dohledu.

1 0d roku 1993 mé Ceska republika vlastni protidrogovou strategii, kterd se snazi uvést v zivot pravidla zakotvena v uvedenych umluvach. Specifické zavazky
vyplyvajici z jejich trestnich ustanoveni jsou pak promitnuty zejména v § 187 az § 188a trestniho zékona a v § 29 a § 30 zékona o prestupcich (viz kapitola 1.7).
2 \echny latky zahmuté do téchto seznamu podléhaji kontrole téZ podle ¢eské vnitrostatni legislativy. Vyjmenovany jsou v pfilohdch zakona ¢. 167/1998 Sb.,
0 navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zdkond, a nafizeni vlddy ¢. 192/1988 Sb., o jedech a nékterych jinych latkach skodlivych zdravi, ve znéni po-

zdgjsich predpisu.
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Vlyroba, péstovani, dovoz, vyvoz a distribuce omamnych
a psychotropnich latek podléhaji pfisnym omezenim.
Umluvy povoluji vyrobu a péstovani téchto latek v za-
sadé toliko pro Iékarské a védecké ucely. V zajmu toho,
aby se tyto jiz vyrobené nebo vypéstované latky nedo-
staly do rukou nékoho, kdo by je mohl zneuZit, stanovi
umluvy také presna pravidla pro jejich distribuci k spo-
trebiteldm a pro obchod s nimi, véetné jejich dovozu ze
zahrani¢i a vyvozu do zahrani¢i. VeSkeré nakladani
s nimi musi byt dikladné evidovano. Uvedené latky ne-
smi byt predepisovany nebo vydavany pro pouziti jed-
notlivei jinak nez na Iékarsky predpis, s vyjimkou pfi-
padd, kdy jednotlivci mohou zakonné obdrzet, pouzivat
nebo podavat tyto latky v ramci lécebné preventivni
péce, hygienické péce nebo v souvislosti s ¢innosti vé-
deckovyzkumnych ustavd. Navic Umluvy pozaduji, aby
vyroba, dovoz, vyvoz, obchod a distribuce omamnych
a psychotropnich latek byly provadény pouze na za-
klad& povoleni (licence). Smluvni staty jsou zaroven po-
vinny na subjekty, které takovou licenci obdrzely, pri-
béZné dohlizet a zabranit tomu, aby se v jejich drzbé
nahromadilo mnozstvi drog, jez by prekracovalo mnoz-
stvi potfebné pro normalni chod podniku. Stejné tak
musi zakazat drzbu drog bez zakonného povolen|’3.

Na dodrzovani plnéni zavazk( z téchto umluv dohlizi
mezindrodni kontrolni orgdny, jimiz jsou Komise pro
omamné latky pfi Hospodarské a socialni radé OSN
a Mezinarodni ufad pro kontrolu omamnych latek4.
Cilem jejich plsobeni je omezit péstovani, produkei,
vyrobu a pouzivani omamnych a psychotropnich latek
jen na pfimérené mnozstvi potrebné pro |ékarské a vé-
decké ucely. Pfitom jde o to na jedné strané zajistit,
aby byly omamné a psychotropni latky pro tyto tcely
k dispozici z legalnich zdroji, a na druhé strané zabra-
nit nedovolenému péstovani, produkci a vyrobé
omamnych a psychotropnich latek, obchodu s nimi
a jejich nedovolenému pouzivani. V té souvislosti mo-
hou smluvni strany ziskat od OSN technickou a fi-
nanéni pomoc a samy jsou povinny zaslat
Mezinarodnimu Gfadu pro kontrolu omamnych latek
informace o potfebé€ omamnych a psychotropnich la-
tek a dali statistické udaje ohledné jejich produkce,
vyroby, spotfeby, dovozu a vyvozu, stejné jako infor-
mace o jejich pouziti k vyrobé jinych drog, pfipravki
a dalSich sledovanych latek, o mnoZzstvi zabavenych |a-
tek a o jejich zasobach.

Trestni ustanoveni, tloha represe
V3echny tfi uvedené umluvy OSN o kontrole drog ob-

sahuji téz rozsahla trestni ustanoveni. Ta pozaduji po
statech, které jsou jejich smluvnimi stranami, aby s vy-
hradou svych ustavnich predpisd ucinily opatfeni ne-
zbytna k zabranéni péstovani, produkce, vyroby, tézby,
pripravy, drzby, nabidky, distribuce, koupég, prodeje,
zprostredkovani, odeslani, tranzitu, dopravy, dovozu
a vyvozu omamnych a psychotropnich latek, neodpovi-
dajici ustanovenim téchto umluy, a aby tyto i jakékoliv
jiné Ciny, které odporuji témto umluvam, byly povazo-
vany za trestné ¢iny, jsou-li spachany umysiné. Umluvy
zakazuji téz prechovavani, ziskavani nebo péstovani
jakychkoliv.omamnych nebo psychotropnich latek pro
osobni pottebu. Umysiné prekroceni toho zakazu mo-
hou jednotlivé staty rovné€z trestat jako trestné ¢iny
podle vlastniho pravniho fadu. Tim ovSem Skala trestné
postizitelnych ¢inGi nekon&i. Umluvy stanovi i dalsi
typy jednani souvisejicich s vyrobou, distribuci a zneu-
Zivanim omamnych a psychotropnich latek, které maji
jednotlivé staty povazovat za trestné. Mezi né patfi ze-
jména organizovani a financovani vyroby drog, pre-
vody, ukryvani ¢i zatajovani majetku slouziciho k vy-
robé a distribuci drog nebo z nich pochazejiciho, kroky
sméfujici k legalizaci pfijmi z drogové trestné cinnosti,
napomahani, podnécovani a navadéni ke spachani ta-
kové trestné Cinnosti, drzba zafizeni, materialG nebo
latek uréenych k nedovolenému péstovani, vyrobg,
nebo zhotovovani jakychkoli omamnych nebo psycho-
tropnich latek, stejné jako spolceni a spiknuti za Gce-
lem spachani drogovych trestnych ¢ind.

Vedle toho jsou v umluvach vyjadreny zasady, které
maji za cil dosahnout efektivniho pouzivani trestni re-
prese vici drogové delikvenci s ohledem na jeji zdG-
raziovanou zavaznost. Jde napfiklad o pfisnéjSi posu-
osob z vykonu trestu odnéti svobody, o prodlouZeni
promlceci doby drogovych deliktl, o zajisténi mezina-
rodni spoluprace pfi trestnim stihani pachatell trest-
nych ¢inl tohoto druhu, véetné moznosti jejich extra-
dice apod. Umluvy rovnéz specifikuji, které okolnosti je
tfeba povazovat u trestnych €ind souvisejicich s dro-
gami za okolnosti zvlast prit€zujici. Mezi né patfi ze-
jména ¢innost v ramci mezinarodnich zlo¢ineckych or-
ganizaci, pouziti nasili ¢i zbrani, recidiva, skuteénost,
Ze pachatel zastava verejny Ufad a Ze trestny ¢in sou-
visi s timto uradem, zneuziti mladistvych a okolnost, ze
trestny €in byl spachan v napravném nebo Skolnim za-
fizeni, pfipadné v jeho bezprostredni blizkosti apod.
Kazda smluvni strana je povinna pfijmout opatreni, ji-
miZ zajisti, Ze obzalovana osoba, ktera se nachazi na

3V (R se tak stalo zakonem & 167/1998 Sb., 0 navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakond, viz kapitola I.7.
4 UN Commission for Narcotic Drugs, International Drug Control Bureau. Dali instituce, Program OSN pro kontrolu drog (UNDCP), je povéfena planovanim a re-

alizaci mezinarodnich programti pod patronaci OSN. Sidlem vsech je Viden.
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jejim uzemi, se dostavi k trestnimu Fizeni, jakoz i opat-
feni potfebna ke konfiskaci omamnych a psychotrop-
nich latek, materiald nebo zafizeni, pfipadné jinych
prostiedkl uzitych pfi spachani téchto trestnych ¢ind,
a kroky sméfujici k zabaveni vytézka ziskanych z dro-
govych trestnych ¢inG.

Zakladnim dcelem uvedenych umluv je vytvorit vhodné
legislativni prostfedi pro boj proti zneuzivani drog v ce-
losvétovém méfritku. PrevaZuji v nich sice represivné
zamérena odstrasujici ustanoveni, souc¢asné vsak v po-
trebném rozsahu zohlediuji nezbytnost pozitivni moti-
vace osob uzivajicich drogy k Zivotu bez nich. Cilem
trestni represe, kterou staty pouzivaji proti drogovym
deliktlim, je zejména omezeni a snizeni nabidky drog,
byt urcitou podplrnou roli mize represe sehravat i ve
vztahu k poptavce po drogach. Umluvy vychazi z toho,
Ze snizeni nabidky je mozné predevSim uvéznénim ¢i
podobnym omezenim osobni svobody téch pachateld,
kteti nabidku drog zajistuji — vyrobcl, distributord, de-
alerll, zprostredkovatelli, prodejci atd. Rovnéz dalsi
Umluvami doporucované tresty — penézity trest ¢i pro-
padnuti majetku — mohou vyznamné ovlivnit nabidku
drog zejména tim, Ze omezuji materialni zazemi pa-
chatelli pro jejich Sifeni. Prohlaseni rliznych zpisobil
nelegalni manipulace s drogami za trestné ¢iny ¢&i za
jiné delikty vytvari sou¢asné podminky pro ucinné za-
sahy specializovanych policejnich, celnich ¢i jinych jed-
notek proti vyrobcim a distributorim drog, pfi nichz
Ize odhalit a zabavit nelegalné drzené drogy v jakém-
koli mnozstvi. Pribézné vzrista vyznam koordinova-
ného vyuziti prostiedkl trestni represe i v ramci mezi-
narodni spoluprace statl pfi postihu drogovych deliktd,
trestné ¢innosti. Kone¢né, pokud jde o oblast snizovani
poptavky, trestnost drogovych deliktd je nezbytnou
soucasti procesu formovani celospoleéenského védomi,
Ze zneuzivani drog je zna¢né spolecensky Skodlivé a je
spojeno s fadou zavaznych negativnich ddsledkd, proti
nimz se spole¢nost musi branit i prostredky trestni re-
prese (viz Sotolaf, Pury a kol., 2000 a).

Rada ustanoveni citovanych tumluv OSN o kontrole
drog svéd¢i o tom, Ze trestni represe ma v reakci statd
na tzv. drogovou kriminalitu své nezastupitelné misto,
jeji moZnosti jsou vSak omezené a nelze ji povazovat za

jediny prostfedek boje proti negativnim jeviim spoje-
nym s uzivanim drog. Proto i vy3e uvedené umluvy
umoznuji signatarskym statim resit otazku vhodnosti
postihu vyroby, distribuce a zneuzivani drog velice fle-
xibiln€ - od klasického trestnépravniho postihu tresty
odnéti svobody, pres vyuZiti alternativnich trestd a al-
ternativnich opatfeni k pouhému napomenuti, pfi-
padné k ulozeni spravnich sankci. Pro nékteré pripady,
zejména pak zneuzivani drog osobami zavislymi na
drogach, zlstava oteviend i moznost upustit od vyroku
o vingé a trestu a uprednostnit vhodna terapeuticka
a resocializaéni opatreni. V zasadé tedy tyto Umluvy
nevyzaduji, aby byli pachatelé uvéznéni, ale umoznuji
individualni pfistup v kazdém jednotlivém pripadg,
veetné pouziti rlznych alternativnich forem feSeni sti-
hanych trestnych ¢inl. Velky vyznam je pritom prikla-
dan motiviim jednani trestné€ stihanych pachateld.

Vyvazeny pfistup: represe a jeji alternativy

Pro uvedené mezinarodni umluvy a na né navazujici
narodni legislativu a protidrogové strategie je pfi-
znadna snaha o vyvazenost a o relativni ucelenost pfi-
stupu k reSeni tak slozitého spole¢enského problému,
jakym je zneuZivani drog a vSechny legalni a zejména
pak nelegalni aktivity, které s nim souviseji. Narodni
protidrogové strategie vétsiny signatarskych zemi vy-
chazeji z fady spoleénych zasad, trebaze se v posloup-
nosti priorit nezridka lisi. Jejich spole¢nym jmenovate-
lem je dliraz na potlacovani nedovolené nabidky drog
a snaha omezit poptavku po nich, sniZit spole¢enskou
prijatelnost a dostupnost drog pro mladez, nabidnout
rizikovym skupinam osob alternativni Zivotni styly, mi-
nimalizovat pocty onemocnéni a pred€asnych umrti
spojenych s uzivanim drog, a pfedchazet negativnim
vliviim uzivani drog na rodinné a Sirsi socialni pro-
stredi, na pracovni kvalifikaci a produktivitu prace, ale
i na celkovou kvalitu Zivota. V souladu s mezinarod-

nimi tmluvami je velky vyznam pfrikladan prevenci5.

Dnes jiz v3eobecné prijimana zasada vyvazenosti se
promita i do odliSného pristupu k t€m, kdo drogy nele-
galné distribuuji (nebo s nimi jinak manipuluji ze zist-
nych ddvodd) a k tém, kdo je uzivaji nebo jsou na nich
zavisli®. Zatimeo v prvnim pripadé stoji na prvnim
misté prostfedky trestniho prava, v druhém pfipadé je
davana prednost prevenci, 1é¢bé a resocializaci.

5 Clanek 38 Jednotné amluvy o omamnych latkach z roku 1961 a clanek 20 Umluvy o psychotropnich latkach z roku 1971 vyslovné stanovi, ze smluvni strany
jsou povinny pfijimat prakticka opatfeni za ucelem prevence zneuzivani omamnych latek a v€asného zjisténi, léceni, vychovy, doléceni, rehabilitace a nového

zaclenéni do spolecnosti osob, jichz se to tyka. Své usili pfitom musi koordinovat tak, aby téchto cilli dosahly. Pokud to je mozné, maji napomahat také pfi od-
borném vzdélavani osob vénujicich se Iéceni, dolécovani, rehabilitaci a novému zaclenovani osob zavislych na omamnych a psychotropnich latkach do spole¢-
nosti, stejné jako pfijmout vdechna prakticka opatfeni, aby osoby, jejichZ prace to vyzaduje, byly seznameny s problematikou uzivani drog véetné prevence, a také
zvySovat informovanost Sirsi vefejnosti o téchto otazkach. Za ucelem snizeni utrpenti lidi a omezeni finanénich zdroju pro nedovoleny obchod s drogami je smluv-
nim stranam doporuceno pfijeti vhodnych opatfeni zaméfenych na likvidaci nebo omezeni nedovolené poptavky po omamnych a psychotropnich latkach.

6 Tento pristup je spojen s dukladnym zjist'ovanim motivi jednani trestné stihanych pachatelli. Néktera zakonodarstvi zohlednuiji jako urcujici kritérium téz druh zne-
uzivané drogy. Jina stanovi jako méfitko pro odliSovani mezi drzenim drogy pro osobni potfebu zavislé osoby a drzenim pro nezdkonné obchodovani mnozstvi drogy.
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Proti osobam, které jsou vyrobci drog, jejich distribu-
tory & obchodniky s drogami, jsou tedy namifena
prisna represivni opatfeni. Shody bylo na mezinarodni
Urovni dosazeno zejména v pfistupu k potlacovani vy-
roby drog, pfiéemz vétsina statd pristoupila v osmde-
satych a devadesatych letech 20. stoleti k vyraznému
prese presouva na pole boje proti nedovolenému ob-
chodu s drogami, zvlasté proti jeho mezinarodné orga-
nizovanym formam a proti prani Spinavych penéz.

Nerepresivni a diferencovany pfistup je naopak volen
vici prvokonzumentim, experimentatordm a osobam
jiz zavislym na drogach. Zde maji misto predevsim
rizné alternativy k standardnimu potrestani. Vyuziti
téchto alternativ je zpravidla podminéno vhodnymi |¢é-
¢ebnymi, poradenskymi, rekvalifikaénimi a resociali-
zacnimi opatrenimi, ktera jsou zpusobila dostate¢né
Ucinné nahradit trest a trestni postih. Cilem téchto
opatreni je pfedevsim snizit poptavku po drogach a po-
kud mozno eliminovat pfi¢iny vedouci k jejich konzu-
maci.

Alternativni sankce a opatfeni jsou obecné uprednost-
novany rovnéz v oblasti zakonného postihu drZeni drog
pro vlastni potrebu. V této oblasti v3ak pretrvavaji po-
mérné velké narodni odliSnosti a specifika, a to v Siroké
Skale od trestniho stihani a trestani pres systém od-
klondl od standardniho postihu az po faktickou dekri-
minalizaci konzumace drog. Jsme svédky vyvoje, jehoz
smyslem je vyvazeni represe a |é¢ebné preventivnich
opatreni a stimulace konzumentd drog ke zbavovani se
Skodlivych socialné patologickych navykd.

VEtSina signatarskych zemi uvedenych umluv neozna-
¢uje jako trestné samotné uzivani drog, nybrz resi véc
prostrednictvim trestniho postihu jejich drzeni pro
vlastni potfebu uzivatele. Ve shodé s doporu¢enim me-
zinarodnich umluv uprednostiiovat ve vztahu k uziva-
teldm drog vSude tam, kde je to mozné, alternativni
nerepresivni pristupy, disponuji v3ak organy ¢&inné
v trestnim Fizeni a zejména soudy uvedenych zemi ra-

dou moznosti, jak zmirfovat tvrdost zakona napfiklad
ve vztahu k prvokonzumentim nebo pfilezitostnym
uzivatelGm urc¢itych typl drog, zvlasté konopnych pro-
duktl, a ve vztahu k drogové zavislym osobam, které
projevi prani lécit se. Drogové zavislé osoby se pova-
Zuji spiS za pacienty, jimZ je nutno pomoci, nez za pa-
chatele, ktefi maji byt potresténis.

Alternativni opatfeni a postupy uplatfiované ve vztahu
k osobam zavislym na drogach nutné vybocuji z ramce
tradiéné represivniho systému trestni justice.
Predpokladem jejich efektivniho vyuZiti je kvalitni
a dostate¢né Siroka nabidka rizné zamérenych pro-
graml umoziujici individualni pfistup k feSeni pro-
blém( jednotlivych trestné stihanych osob. Tento pri-
stup neni prakticky myslitelny bez soucinnosti
odbornikd rGznych profesi, soudci, statnimi zastupci,
mediatory a probaénimi uredniky podinaje a Iékafri
konce.

7 Kromé dobrovolné a vyrazné doporucené [écby prichazi v nékterych zemich v Gvahu i Ié¢ba nucend. Soudné prikdzand i soudem akceptovana dobrovolna Iécba
je chapana jako stimul k odstranovani navyku a divod k neulozeni nebo zmirnéni trestu. Dilezitou ulohu zde hraje otézka individualniho posouzeni kazdého
pripadu, a to i na zakladé odbornych expertiz, nebot' jde o to, aby se Iécebna alternativa a terapie vibec pouzivala v pfipadech, kdy dotycna osoba léceni sku-
teéné potrebuje.

Uvedme nékolik ilustraci ze zemi Evropské unie. VV Portugalsku uklada zakon soudci povinnost diikladné zkoumat kazdy pfipad, pficemz v praxi se zpravidla
upousti od potrestani v prvnim pripadé, vystraha se uplatiuje u pfilezitostnych uzivatelt drog a odklon od potrestani u pachatelt, ktefi pozadaji o lécbu. V pfis-
néjsim Svédsku, kde drzeni drogy pro vlastni potiebu muze byt teoreticky trestano az ptilroénim odnétim svobody, se v praxi drzeni malého mnozstvi konopnych
produktt nebo amfetaminG pro vlastni potfebu pouze pokutuje, zatimco drzeni i malého mnozstvi heroinu nebo kokainu se jiz trestd odnétim svobody.
Nepodminény trest odnéti svobody se zpravidla uklada v pfipadech spojenych s dal3i zavaznou trestnou ¢innosti pachanou bud pod vlivem drog, nebo za uce-
lem jejich ziskavani a opatfovani financnich prostredkd na jejich nakup. Prikladem diskrepanci mezi literou zékona a vlastni praxi je Nizozemsko, které de iure
prohladuje za trestné jakékoliv drzeni drogy bez nalezitého povoleni, ale de facto depenalizuje nejen drzeni konopnych produktl pro viastni potiebu, ale i pro-
vozovani drobného dealerstvi uzivateli, pficemz je tolerovano i drzeni denni davky tzv. tvrdé drogy pro vlastni potfebu. V Némecku doporucil Ustavni soud
v Karlsruhe v roce 1994 nadale nestihat drzeni a dokonce ani dovoz malého mnoZstvi cannabisu pro vlastni potfebu uzivatele, i kdyz se jednd o trestny ¢in. Blize
k tomu viz Sotoldf a kol. (1999 - 2000) a Pikna (1996).
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International Legislation and UNO Conventions
on Narcotic and Psychotropic Substances

An overview of the international drug legislation with
particular reference to the UNO conventions and the
consequent obligation for the CR. First, obligations of
the administrative and control type are summarised
and the role of UNO bodies is explained. Further, penal
measures are presented. UNO conventions are taken as
a basis of the “balanced approach”, as their major pur-
pose is to form an international legislative framework

Key words: administrative and control measures -
balanced approach — penalisation — repression -
UNO conventions
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to combat illicit drugs. However, they also regard pre-
vention and positive motivation of users to live wit-
hout drugs. In the case of users, alternatives of pena-
lisation are applied while severe repression is
addressed to the producers, distributors, traders, etc.
At its end the chapter gives several examples of sol-
ving the problem of “possession of drugs for own pur-
pose” in the legislation of developed countries.
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o0 navykovych latkach

Zakladni mimotrestni legislativa o navykovych lat-
kach

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné
nékterych dalSich zakond, je klicovou mimotrestni nor-
mou upravujici omezeni v zachazeni s omamnymi
a psychotropnimi latkami, pfipravky a prekursory.
Stanovi pravidla vyzkumu, vyroby, zpracovavani, odbéru,
skladovani a pouzivani téchto latek, pfipravkl a prekur-
sort, dale jejich koupé a prodeje, jakoz i nabyvani a po-
zbyvani dalSich vécnych nebo zavazkovych prav s nimi
spojenych, zprostfedkovani smluv o jejich prevodech
a zastupovani pfi uzavirani takovych smluv. Toto zacha-
zeni s omamnymi a psychotropnimi latkami, pripravky
a prekursory je v zasad€ mozné pouze na zakladé zvlast-
niho povoleni, které ve smyslu § 4 a § 8 citovaného za-
kona vydava Ministerstvo zdravotnictvi. Kazdé nakla-
dani s nimi bez takového povoleni je neoprdvnéné.

Okruh produktd, patficich mezi omamné a psycho-
tropni Idtky, je vymezen v pfilohach €. 1 az 7 zakona
o navykovych latkach. Seznamy v nich obsazené jsou
smérodatné rovnéz z hlediska trestnépravni ochrany
proti zneuZivani omamnych a psychotropnich latek
obsazené v § 187 az & 188a trestniho zakona (viz dale).
Obecna definice toho, co jsou omamné a psychotropni
latky je upravena v § 2 pism. a) zdkona o navykovych
latkach. Podle tohoto ustanoveni to jsou takové latky,
u kterych vznika nebezpeéi chorobného navyku nebo
psychickych zmén nebezpecnych pro spoleénost nebo
pro toho, kdo je opakované bez odborného dohledu
pouiivé1. Pripravkem obsahujicim omamnou nebo psy-
chotropni Idtku se pak rozumi roztok nebo smés v ja-
kémkoli fyzikalnim stavu obsahujici jednu nebo vice
omamnych nebo psychotropnich latek [srov. § 2 pism.
b) zakona ¢. 167/1998 Sb. a pfilohu ¢&. 8 k tomuto za-
konu]. Koneéné prekursory jsou v obecné roviné vy-
chozi latky nebo meziprodukty, z nichZ pfi latkové pre-
méné vznikaji omamné nebo psychotropni latky nebo
pripravky je obsahujici. Konkrétné jde o latky uvedené
v priloze & 9 zakona & 167/1998 Sb., jakoZ i roztoky

nebo smési obsahujici jednu nebo vice latek uvedenych
v této pFl’Iozez. Omamné a psychotropni latky uvedené
v priloze €. 3 a 4 zékona o navykovych latkach a pfi-
pravky je obsahujici mohou byt pouZity pouze k védec-
kym a velmi omezenym terapeutickym uceldm vyme-
zenym v povoleni k zachazeni s nimi. Ostatni omamné
a psychotropni latky a pfipravky je obsahujici mohou
byt pouzity jak k terapeutickym a védeckym ucellm,
tak k aceltim vyukovym a veterinarnim (§ 3 odst. 2 ci-
tovaného zakona).

Specificka podrobna ustanoveni obsahuje zakon o na-
vykovych latkach ohledné regulace vyvozu, dovozu
a tranzitnich operaci s omamnymi a psychotropnimi
latkami, pFipravky a prekursory (srov. § 20 a nasl. cito-
vaného zakona); zakazy v oblasti péstovani konopi
a koky a vyvozu a dovozu makoviny vymezuji ustano-
veni § 24 a § 25 citovaného zékona. Touto pravni Upra-
vou jsou v nasem zakonodarstvi provedeny mimo-
trestni zavazky vyplyvajici z umluv OSN3,

Trestnépravni ramec postihu zneuzivani drog
v Ceské republice

Z hlediska celkového pfistupu k feseni drogové proble-
matiky je vyznamné, Ze platna pravni tprava zakazuje
neopravnéné drzeni jakéhokoliv mnozstvi omamné
nebo psychotropni latky pro jakékoliv ucely a poruseni
tohoto zékazu také postihuje rdzné odstupriovanymi
sankcemi. Nejpfisn€ji jsou postihovany neopravnéné
prevody drzenych omamnych a psychotropnich latek
a samotné prechovavani uvedenych latek v jakémkoliv
mnozstvi pro jiného podle § 187 trestniho zakona.
Naopak mirngji je stihano pfechovavani takovych latek
v mnozstvi v&tSim nez malém pro vlastni potrebu ve
smyslu § 187a trestniho zakona. Vedle skutkovych
podstat téchto trestnych ¢inl vsak na tyto pfipady do-
pada téz skutkova podstata prestupku na Useku
ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi#
podle § 30 odst. 1 pism. j) zakona o prestupcich. Timto
prestupkem je postihovano drzeni drogy pro vlastni

1 Mezi omamné latky patfi podle citovaného zakona a umluv OSN napfiklad kokain, heroin, opium nebo morfin; mezi psychotropni latky pak napfiklad efedrin

nebo amfetamin.

2 prekursorem pfi vyrobé metamfetaminu (pervitinu) je napfiklad efedrin. Ergometrin slouzi jako prekursor pfi vyrobé LSD.
3 viz kapitola I.5. Zavazky vyplyvajici z trestnich ustanoveni téchto imluv jsou pak promitnuty zejména v § 187 az § 188a trestniho zakona a v § 29 a § 30 za-

kona o prestupcich.

4 Pojem ,toxikomanie" je v této kapitole pouzivan s odkazem na znéni zakona.
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potfebu v mnozstvi, které nedosahuje rozsahu predpo-
kladaného ustanovenim § 187a odst. 1 trestniho za-
kona, tedy jejiho drzeni v malém mnozstvi. Za tohoto
stavu je mozné ve v3ech pripadech, kdy se zjisti drzeni
omamné nebo psychotropni latky bez povoleni k za-
chazeni s ni podle zakona o navykovych latkach, do-
sahnout postupem podle § 11 odst. 1 pism. d), § 15, §
16 pism. b) a § 18 zakona o pfestupcich nebo podle §
55 a § 73 trestniho zakona a podle § 79 trestniho fadu
odnéti prechovavané latky jejimu drziteli a jejiho pro-
padnuti, resp. zabrani. Tim se mohou stat Gu¢innéjSimi
zasahy smétujici proti pachatellm tzv. drogovych de-
liktl, protoze Ize zabavit jakékoli mnoZstvi drogy, po-
kud je kdokoli nelegalné prechovava, a to bez ohledu
na udcel pFechovévéni5. Komplexnost platné trestné-
pravni Upravy v drogové oblasti pak zajistuje téz moz-
nost postihu vyroby, opateni a pfechovavani predmétd
uréenych k nedovolené vyrobé omamnych a psycho-
tropnich latek podle § 188 trestniho zakona a zakot-
veni skutkové podstaty trestného Cinu Sifeni toxikoma-
nie podle § 188a trestniho zakona.

Trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych
a psychotropnich latek a jedii podle § 187 TrZ

¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psycho-
tropnich latek a jedd podle ustanoveni § 187 trestniho
zakona. Tento trestny ¢in postihuje pachatele, ktery
neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi,
zprostredkuje, proda, jinak jinému opatfi nebo pro ji-
ného prechovava omamnou nebo psychotropni latku,
pfipravek obsahujici omamnou nebo psychotropni
latku, prekursor nebo jed. Timto zplisobem se trestni
zakon snazi chranit spole¢nost i jednotlivce proti moz-
nému ohrozeni, které vyplyva z nekontrolovaného na-
kladani s uvedenymi latkami a pripravky.

Jako neoprdvnénd vyroba se timto trestnym &inem postihuje ne-
jen primyslova nebo femeslna vyroba, ale i jakékoli jiné zhotoveni
nebo vytvofeni omamné nebo psychotropni latky, pfipravku obsa-
hujiciho omamnou nebo psychotropni latku, prekursoru nebo jedu
subjektem, ktery k tomu nema opravnéni. Ve své podstaté tedy jde
o jakykoli proces, vyjma produkce (p&stovani, vypéstovéni)ﬁ, jez
umoziuje ziskani nékteré z uvedenych latek. Trestna je vyroba ta-
kovych latek pro jiného i pro vlastni potfebu. V praxi se nejcastéji
jedna o chemickou vyrobu takovych latek ze zakladnich chemika-
lii, lé¢iv nebo pfirodnich surovin, a rovnéz ¢isténi a preména

téchto latek v jiné takové latky.

Prechovdvdnim se rozumi jakykoli zplisob drzeni uvedenych latek.
Pachatel tedy nemusi takovou latku nosit s sebou nebo ji mit
doma, ale staci, ze s ni maze v pfipadé potieby disponovat (na-
priklad ji ma uloZzenou na n&jakém jemu znamém misté mimo své
bydlist&). K trestnimu postihu podle § 187 - pfechovavani pro ji-
ného - staci jakékoliv mnozstvi takové latky, na rozdil od precho-
vavani pro sebe podle § 187a trestniho zakona, které je trestné
pouze pokud se d&je v mnozstvi vétsim nez malém.

Trestny ¢in podle § 187 trestniho zakona patfi mezi tzv. ohrozo-
vaci trestné €iny. K jeho dokonani proto dochazi jiz nabizenim
uvedenych latek, jejich vyrobenim, dovezenim, provezenim, jejich
prechovavanim pro jiného, zprostfedkovanim jejich prodeje nebo
jinou formou jejich opatfeni pro jiného, aniz by se takova latka
dostala ke kone¢nému odbérateli. Predpokladem trestni odpovéd-

nosti za tento trestny ¢in v3ak je, Ze se tak d&je neopravnéné.

Pfi napInéni znakd tohoto trestného ¢inu v podobé zakladni skut-
kové podstaty mize byt pachatel potrestdn odnétim svobody na
jeden rok az pét let. Prisnéjsi postih odnétim svobody na dvé Iéta
az deset let hrozi pachateli, jestlize spacha uvedeny ¢in jako ¢len
organizované skupiny nebo ve vétsim rozsahu anebo spacha-li ta-
kovy ¢in viidi osob& mladsi nez osmnact let. K napInéni okolnosti
podmifujici pouziti vy33i trestni sazby podle § 187 odst. 3 trest-
niho zakona musi byt ¢inem ziskan znaény prospéch, zpiisobena
tézka Ujma na zdravi anebo musi k jeho spachani dojit viici osobé
mlad3i patnacti let. Za téchto okolnosti mize byt pachatel po-
trestan odnétim svobody na osm az dvanact let. Koneéné trest od-
néti svobody na deset az patnact let hrozi pachateli v pfipadg,
zpUsobi-li takovym €inem téZkou Ujmu na zdravi vice osobam
nebo smrt, ziska-li prospéch velkého rozsahu anebo spacha-Ii ta-
kovy ¢&in ve spojeni s organizovanou skupinou plisobici ve vice
statech. V pripad€ mladistvych pachatelil se tyto trestni sazby ve
smyslu § 79 odst. 1 trestniho zakona snizuji na polovinu, pfi¢emz
jejich horni hranice nesmi prevySovat pét let a dolni hranice jeden
rok. V ramci takto stanovené trestni sazby jsou pak postiZitelni
naptiklad i mladistvi Zaci, ktefi dovr3ili patnacty rok véku a drogu
nabizi svym spoluzakiim mlad3im patnacti nebo osmnacti let, pfi-
¢emz skutkovou podstatu trestného ¢inu podle § 187 odst. 1, odst.
2 pism. b) nebo odst. 3 pism. b) trestniho zakona naplni bez

ohledu na mnoZstvi takto nabizené drogy.

Vyznamnou skuteénosti, kterd by méla pribézné prispivat k odha-
lovani zavazné drogové kriminality je to, Ze nepfekaZeni trestného
¢inu nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotropnich la-
tek a jedi podle § 187 trestniho zakona je trestné podle § 167
trestniho zakona. Zpfisnény rezim plati v takovych pfipadech
i ohledné vykonu trestu odnéti svobody. Osoba odsouzena pro

5 Viiz Pury, SotoldF a Samal (1999)

6 Pfitom neni vylougeno, aby jiz samotna vypéstovana rostlina byla omamnou nebo psychotropni latkou, pripadné jedem. Tak tomu je napfiklad v pripadé pé-
stovani koky, maku, indického konopi, ale i nékterych hub z rodu Stropharraia, Psilocybe apod. Jinak se oviem pouhé vypéstovani rostlin, které slouzi k nedovo-
lené vyrobé jedu, omamné latky nebo psychotropni latky, posuzuje jako opatfeni predmétu uréeného k nedovolené vyrobé takovych latek ve smyslu § 188 odst.

1 trestniho zakona.

60



trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotrop-
nich latek a jedd podle § 187 odst. 4 trestniho zakona muze byt
podminéné propusténa az po vykonu dvou ttetin uloZeného trestu

odnéti svobody (§ 62 odst. 1 trestniho zakona).

Trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych
a psychotropnich latek a jedi podle § 187a TrZ
Dalsi forma spachani trestného ¢inu nedovolené vy-
roby a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedd
je upravena v § 187a trestniho zékona. Podle tohoto
ustanoveni je trestné postizitelny ten, kdo bez povoleni
pro sebe prechovava nékterou z uvedenych latek
v mnoZstvi vétsim nez malém’. Za to mu hrozi trest
odnéti svobody az na dvé léta nebo penézity trest.
Odnétim svobody na jeden rok az pét let mGze byt pa-
chatel potrestan, pokud spacha uvedeny ¢in ve vétSim
rozsahu. Ve srovnani s trestnym ¢inem podle § 187
trestniho zakona tedy jde o ¢&in mirngji trestny.
Korespondujicim prestupkem je prestupek na useku
ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi
podle § 30 odst. 1 pism. j) zdkona o pFestupcich.

Stanoveni konkrétniho mnozstvi, které je u jednotlivych latek
mnoZstvim vétsim neZ malym, ponechava zakon na vykladu a roz-
hodnuti soudu (na soudni judikatufe). Jisté v3ak je, ze toto usta-
noveni postihuje prechovavani uvedenych latek, nikoliv jejich
konzumaci. Proto na jeho zakladé€ nelze trestné postihovat drzeni
jedné bézné davky konzumentem drog (tzv. spotfebni davky), ne-
bot to by fakticky kriminalizovalo samotnou konzumaci drog.
K trestnimu postihu je tfeba takové mnoZzstvi, které znamena zvy-
Sené nebezpedi pro zdravi nebo Zivot ¢lovéka. V té souvislosti se
nelze obejit bez dikladného zvazeni stupné pfipadné zavislosti
konzumenta na uzivani drogy, nebot denni davka drogy u zavis-
Iého jedince je do zna¢né miry individualni. To vyZaduje posouzeni
konkrétnich okolnosti kazdého pfipadu, zejména pak druhu
a Ucinnosti prechovavané latky, a toho, zda zjisténé mnoZzstvi je
v daném pripadé zpisobilé ve zvySené mife ohrozit zdravi a pfi-
padné i Zivot ¢lovéka. Stavajici soudni judikatura se pfriklani
k tomu povazovat za mnoZstvi vétsi nez malé ve smyslu §
187a odst. 1 trestniho zakona takové mnoZstvi prechovavané
latky, které vicenasobné - podle ohrozeni vyplyvajiciho pro Zivot
a zdravi lidi ze Skodlivosti jednotlivych latek - prevy3uje béZnou

8

davku prdmérného konzumenta®.

V této souvislosti je dllezité zodpovédét rovnéz
otazku, vG¢i komu smétuje ustanoveni § 187a trest-
niho zédkona a sankce v ném zakotvené. Jisté je, Ze
v tomto ustanoveni nejde o postih tzv. dealerl ¢i di-

stributord, tedy osob, které rliznym zplisobem obcho-
duji s drogami, resp. drogy vyrabéji, Siti ¢i drzi pro ji-
ného. K jejich postihu je totiz uréena skutkova pod-
stata podle § 187 trestniho zakona, a to bez ohledu na
prechovavané mnozstvi drogy. Na druhé strané by ne-
mély byt podle § 187a trestniho zakona postihovany
ani osoby skute¢né nemocné, které u sebe prechova-
vaji drogu, na jejimz uzivani jsou zavislé, a to v tako-
vém mnozstvi, jez odpovida stupni jejich zavislosti na
této droze.

Za nelegalni prechovavani tedy nelze povaZzovat ani
drzeni drogy za ucelem jeji aplikace poskytnuté ze
zdravotnich dGvodl v ramci statem uznaného pro-
gramu (napfiklad metadonového). Stejné tak neni
mozné trestni odpovédnost vyvodit ani vic¢i osobam,
u nichz jsou vzhledem k stupni zavislosti na drogach jiz
vymizelé rozpoznavaci nebo ovladaci schopnosti
a v dusledku toho nejsou tyto osoby pfi¢etné. V usta-
noveni § 187a trestniho zakona rovnéz nejde o trestni
postih pouhého uzivani drog, proto by podle néj ne-
méla byt vyvozovana trestni odpovédnost ani vici dal-
sim osobam, které jsou napfiklad tzv. experimentatory
v uzivani drog a mnozstvi prechovavanych drog tomu
odpovida. K trestni odpovédnosti podle § 187a trest-
niho zékona tedy nestadi, je-li nékdo zadrzen prokaza-
telné pod vlivem drogy (tfeba i ve stavu intoxikace),
a to ani s poukazem na argument, ze pred tim, nez uzil
drogu, musel ji alespoii po minimalni dobu prechova-
vatd. To prakticky znamena, ze dosah skutkové pod-
staty § 187a trestniho zakona je zuzen na pripady, kdy
bude u urditych osob zjisténo prechovavani drogy
v mnozstvi, které presahuje jejich b&Zznou potiebu (jde
tedy o mnozstvi v€tSi nez malé ve vySe vymezeném
smyslu), ale nepodafi se jim prokazat, Ze ji pfechova-
vaji projine’how.

Na skutkovou podstatu uvedenou v § 187a trestniho
zakona se nevztahuji ustanoveni § 167 a § 168 trest-
niho zakona o trestnosti neprekaZeni trestného ¢inu
a 0 neozndmeni trestného ¢inu. Proto by ani tato skut-
kova podstata neméla v zasadé branit v poskytovani
potrebné lékarské a daldi odborné pomoci uvedenym
osobam.

Predmétem rozsahlych odbornych diskusi jsou dlouhodobé prak-
tické formy postihu této drogové trestné ¢innosti. Zvlasté proble-
matické je trestani nemocnych osob zavislych na drogach. S ohle-

7'V ustanoveni § 187a trestniho zakona je promitnut zavazek vyplyvajici pro Ceskou republiku z élanku 36 odst. 1 pism. a) Jednotné imluvy o omamnych lat-
kach ze dne 31. bfezna 1961, v némz je vyjadien pozadavek postihovat vSechny formy neopravnéné drzby drog.

8 Srov. rozhodnuti publikované pod €. 46/2001 Sbirky rozhodnuti a stanovisek Nejvyssiho soudu CR; viz téz Sotolaf, Pary, Samal, Kalina, Kudrle a kol. (2001),
Pary, SotolaF a Samal (1999), Samal, Pary a Rizman (2001), Jelinek (1998), a Chmelik a kol.(1999).

9 Viz Pury, SotolaF a Samal (1999) a SotolaF, Pary, Samal, Kalina, Kudrle a kol. (2001).

10 pyi prechovavani pro jiného podle & 187 neni mnozstvi latky rozhodujici.
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dem na dopady a povahu této trestné Cinnosti je vSak v podstaté
shoda v tom, Ze at uZz se ji dopousti experimentatofi s drogami
nebo osoby na nich zavislé, je na misté volit viéi nim zvlastni pfi-
stup, odliSny od toho, ktery je uplatiiovan ve vztahu k pachatellim
jiné obecné kriminality. V praxi je kladen diraz pfedevsim na
pfednostni vyuzivani alternativ k potrestani nepodminénym tres-
tem odnéti svobody: hojné&ji nez v ostatnich pfipadech soudy pfi-
stupuji k upusténi od potrestani za sou¢asného uloZeni ochran-
ného léceni i bez ngj, k podminénému upusténi od potrestani
s proba¢nim dohledem, k podminénému odsouzeni k trestu odnéti
svobody s proba¢nim dohledem a k podminénému zastaveni trest-
niho stihani.

U osob zavislych na omamnych a psychotropnich latkach Ize v po-
tfebném rozsahu v souladu s doporuéenim ¢lanku 36 odst. 1 pism.
b) Jednotné umluvy o omamnych latkach z roku 1961 vyuzivat
jako alternativu k trestu odnéti svobody rovnéz léceni. V uvahu
pfitom pfichazi nejen tradi¢ni nucené ochranné Iéceni ukladané
podle § 72 trestniho zakona, ale téZ dobrovolné absolvovani Ié-
deni osobou zavislou na drogach za souc¢asného podminéného
upusténi od potrestani s dohledem podle § 26 odst. 4 pism. c)
trestniho zakona, podminéného zastaveni trestniho stihani podle
§ 307 odst. 4 trestniho fadu nebo uplatnéni jiné alternativy k po-
trestani nepodminénym trestem odnéti svobody ve smyslu §
45a odst. 1, § 57a odst. 3, § 59 odst. 2, § 60 odst. 1 nebo §
60a odst. 3 trestniho zakona. Pozitivné motivujici plisobeni na ob-
vinéného mize navic posilit vhodné a kvalifikované vyuziti speci-
fickych metod probaéni a mediaéni prace, pfipadné soucinnost
mediatorll a probacnich urednikll s psychology”. Prestoze je
tedy trestnym &inem jiz pouhé pfechovavani drogy v mnoZstvi
vet3im nez malém, jsou v ramci individudiniho pfistupu k posuzo-
vani jeho trestnosti uplatiiovany zminéné postupy tak, aby trestni
represe, zejména pak v podobé nepodminéného trestu odnéti svo-
body, nebyla (pfedevsim u pachatelii zavislych na uZivani drog) je-

dinym ¢&i rozhodujicim opatienim v reakci na tento trestny ¢in.

Trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych
a psychotropnich latek a jedd podle § 188 trestniho
zakona

Posledni formu trestného ¢inu nedovolené vyroby a dr-
zeni omamnych a psychotropnich latek a jedd vyme-
zuje § 188 trestniho zakona. Toto ustanoveni postihuje
vyrobu, opatfeni nebo prechovavani predmétu urce-
ného k nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni
latky, pFipravku obsahujiciho omamnou nebo psycho-
tropni latku nebo jedu. NeprekaZeni tohoto trestného
¢inu je trestné podle § 167 trestniho zakona.

Jde o umysiny ohrozovaci trestny €in, ktery je dokonan jiz vyro-
benim, opatfenim nebo pfechovavanim pfedmétu uréeného k vy-
rob&€ omamné nebo psychotropni latky, pfipravku obsahujiciho
omamnou nebo psychotropni latku nebo jedu, aniz by muselo do-
jit k jeho pouZiti ve vyrobg téchto latek. Mezi uvedené predméty
patfi nejen pfistroje, jina zafizeni a jejich soucasti, ale i suroviny,
které jsou podle své povahy zpUsobilé a zarover uréené k vyrobé
vyjmenovanych latek. Samotné opatfeni takového predmétu je
trestné, at uz se tak stane pro pachatele nebo pro nékoho jiného.

Sankce za tento trestny ¢in byly podstatné zpfisnény v roce 1998.
Za naplnéni znakd zakladni skutkové podstaty upravené v § 188
odst. 1 trestniho zakona hrozi pachateli potrestani odnétim svo-
body na jeden rok az pét let, zakazem ¢innosti na jeden rok az de-
set let, penézitym trestem az do vy3e 5.000.000,- K& nebo pro-
padnutim véci. Kvalifikované jednani spoéivajici v spachani ¢inu
uvedeného v odstavci 1 ustanoveni § 188 trestniho zakona ve vét-
$im rozsahu nebo vG¢i osob& mladsi nez osmnact let a pripady,
kdy pachatel takovym ¢inem ziska znaény prospéch, jsou pak po-
stihovany odnétim svobody na dvé Iéta aZ deset let ' <.

Trestny &in Sifeni toxikomanie podle § 188a trest-
niho zékona

Tohoto trestného ¢inu se podle § 188a odst. 1 trest-
niho zakona dopusti ten, kdo svadi jiného ke zneuzi-
vani jiné navykové latky nez alkoholu nebo ho v tom
podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinak
podnécuje nebo $ifi. Za to mlze byt potrestan odnétim
svobody aZ na tfi Iéta nebo zékazem cinnosti nebo pe-
nézitym trestem. Odnétim svobody na jeden rok az pét
let mdze byt pachatel podle § 188a odst. 2 trestniho
zakona potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v § 188a odst.
1 trestniho zékona vii¢i osob& mladSi nez osmnact let.

Tento Umysiny ohrozovaci trestny ¢&in sméfuje
k ochrané osob zejména z fad mladeze pred rozsirova-
nim zneuzivani navykovych latek jinych nez alko-
holu3.

Formy svddéni zakon blize nevymezuje. V praxi mize jit naptiklad
o premlouvani ke zneuzivani navykovych latek, pouceni, pfip.
predvedeni zplisobu zneuZivani ur¢ité navykové latky ¢ o jinou
formu vyvolani rozhodnuti o zneuzivani takové latky. Povahu sva-
déni by mohlo mit i schvalovani zneuzivani navykové latky, pokud
by jim bylo sledovano vzbuzeni rozhodnuti o zneuzivani takové
latky v jiné konkrétni osobé.

n Poznatky ze zahraniéni i nasi praxe svéd¢i o tom, ze pravé v pripadech, kdy dostane obvinény pfileZitost redlné volby mezi alternativami trestu a lécby, je
pravdépodobnost Uspésnosti lécby i potfebného preventivniho pusobeni ve sméru vylouceni recidivy trestné ¢innosti mnohem vétsi nez v pripadech vyluéné re-
presivniho pristupu. Blize k problematice nuceni osob zavislych na drogach k Ié¢bé a k moznostem vyuziti Probacni a mediacni sluzby pfi feseni trestnich véci

osob uzivajicich drogy viz Sotolar, Pury, Samal, Kalina a Kudrle a kol. (2001).

12 gjize k vykladu § 188 TrZ viz Samal, Pury a Rizman (2001) a Sotolaf, Pary, Samal, Kalina, Kudrle a kol. (2001).
13 Ohledné alkoholu srov. trestny ¢in podavani alkoholickych ndpoju mladezi podle § 218 TrZ a trestny ¢in ohrozovani mravni vychovy mladeze podle § 217
odst. 1 trestniho zakona. Viz téz trestny ¢in podavani anabolickych latek mlddezi podle § 218a trestniho zakona.
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Formy podporovdni také nejsou v zakoné blize vymezeny.
Podporovani maze mit formu fyzické i psychické (intelektualni)
podpory. Fyzickym podporovanim bude napfiklad opatfeni navy-
kové latky, obstarani injekénich strikacek, ptivedeni takové osoby
do komunity, v niz je b&zné zneuzivani navykovych latek, opatreni
bytu ¢&i jiné mistnosti pro narkomana, kde maze takovou navyko-
vou latku nerudené zneuZivat apod. Podporovani formou psy-
chické pomoci je pak mozno spatfovat v radé ¢i utvrzovani v pred-
sevzeti zneuzivat navykové latky.

Podnécovdnim ke zneuZivani takové latky se v praxi rozumi pro-
jev, kterym pachatel zamysli vzbudit u jinych osob rozhodnuti
nebo naladu vedouci ke zneuZivani navykovych latek jinych nez
alkohol. Sienim je pak jakékoliv dal3i jednani sméfujici k rozsireni
zneuzivani navykovych latek jinych nez alkoholu (mdze napfiklad
jit o vyzyvani osob, které latky jiz zneuzivaji, aby své postoje a na-
vyky - tzv. drogovou kulturu - dale Sifily mezi své vrstevniky
apod.). Miize byt provedeno i formou schvalovani spachani trest-
nych ¢&inl nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotrop-
nich latek a jedd podle § 187 a § 188 trestniho zakona. Podobné
jako podnécovani sméfuje vici blize nekonkretizovanym osobam.
Podnécovani nebo Sifeni se mlize stat jak Ustnim nebo pisemnym
projevem, tak i prostfednictvim tisku nebo jiného sdélovaciho
prostredku. NevyZaduje se v3ak, aby osoba ¢i osoby, kterym je pro-
jev ¢i jiné jednani pachatele uréeno, jim byly skute¢né ovlivnény.
S ohledem na uvedené skute¢nosti mize disledné stihani trest-
ného &inu 3ifeni toxikomanie podle § 188a trestniho zakona vy-
razné prispét k celkové prevenci drogové kriminality a branit vy-
tvareni prostfedi drogovych subkultur, v némz jsou ohroZovany
velice vyznamné hodnoty chranéné pravnim fadem, zejména
zdravi a bezpe¢nost velkého mnoZstvi osob.

Uplatnéni preventivnich postupl ve vztahu k osobam
zavislym na drogach v ramci zasady ,minimalizace ri-
zik" (naptiklad vymény injekénich sttikacek, poskyto-
vani jiného zdravotné nezavadného materialu, posky-
tovani pouceni a rad k dodrzovani hygieny a zdravotni
bezpecnosti apod.) nenaplfiuje skutkovou podstatu
trestného Cinu podle § 188a trestniho zakona o Sifeni
toxikomanie. V zasadé by tedy nemélo hrozit trestni
stihani t€m, kdo poskytuji uZivatelim drog rlzné
formy Iécebné a jiné péce.

Pfestupky postihujici neopravnéné nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami

Skalu mozného postihu neopravnéného nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami dopliiuje pravni
Uprava prestupki na Useku ochrany pred alkoholismem
a jinymi toxikomaniemi podle § 30 odst. 1 pism. c), f),
g), h), ch), j) zakona o pfestupcich a pFestupki na
useku zdravotnictvi podle § 29 odst. 1 pism. e) zakona
o prestupcich. Mezi prestupky na Gseku ochrany pred
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi patfi jednak jiz

zmin€né neopravnéné prechovavani omamné nebo
psychotropni latky v malém mnozstvi pro svou vlastni
potfebu (postihuje ty pfipady neopravnéného drzeni
téchto latek, které nenapliiuji znaky trestnych &inG
podle § 187 a § 187a trestniho zakona), jednak nepod-
robeni se opatfenim postihujicim nadmérné pozivani
omamnych a psychotropnich latek, umoznéni neoprav-
néného pozivani takovych latek osobé mladsi osmnacti
let a poziti takové latky pred vykonem zaméstnani
nebo jiné Cinnosti, pfi niz by mohlo dojit k ohrozeni
zdravi lidi nebo k poskozeni majetku, to vse za predpo-
kladu, Ze nejde o &in prisngji trestny (zvlasté tedy o né-
ktery z trestnych &inG). Pfestupkem na useku zdravot-
nictvi pak je mimo jiné poruseni povinnosti pfi
zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami. Za
spachani téchto prestupkl hrozi ulozeni pokuty do
vyse 15.000,- K¢ a zakaz ¢innosti na dobu az dvou let.

Moznosti trestnépravni reakce na drogovou trest-
nou &innost

ZneuZivani drog a pachani trestné Cinnosti s tim sou-
visejici je nepochybné v nasich pomérech i v mezina-
rodnim kontextu velkym problémem soucéasné doby.
Verejny zajem na postihu tohoto jednani je promitnut
v trestnim zakonu jednak formulaci specifickych skut-
kovych podstat tzv. drogovych deliktd v § 187 az §
188a TrZ, jednak obecnym vymezenim dal3ich skutko-
vych podstat trestnych ¢&ind, kterych se mohou dopus-
tit osoby uZivajici drogy. Se spachanim kazdého
z téchto trestnych ¢ind jsou spojeny nasledky predpo-
kladané zakonem. V obecné roviné pfitom plati, Ze za-
kon vzdy vyZaduje urcitou trestnépravni reakci na spa-
chani takového trestného Cinu, oviem mozné pravni
nasledky trestnych ¢inl a formy trestnépravni reakce
na né upravuje toliko ramcové a velice abstraktnim
zplisobem. Potiebna individualizace posuzovani jedno-
tlivych trestnich véci je svérena rozhodovaci praxi
soudu, pfiéemz zakonnou reakci na spachani trestného
¢inu nemusi byt nezbytné odsouzeni k trestu odnéti
svobody.

Z hlediska pfistupu k feseni trestnich véci osob uziva-
jicich drogy a specificky pfipadd trestniho stihani tzv.
drogovych deliktdl je vhodné rozliSovat dveé skupiny pa-
chateld a jimi spachanych trestnych ¢ind. Do prvni
patfi ti, ktefi se dopousti drogovych trestnych ¢int za
ucelem finanéniho zisku (vyrabi nebo pFepravuji
omamné nebo psychotropni latky, obchoduji s nimi
apod.). Jejich trestna ¢innost vyZaduje v zasadé pfisny
postih pfi respektovani vsech zakonnych principl pro
individualizaci ukladanych trestd a opatreni. Je to
dano tim, ze svym jednanim se podili na vytvareni pro-
stfedi, v némz jsou ohroZovany velice vyznamné hod-
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noty chranéné pravnim radem, zejména zdravi a bez-
pecnost velkého mnozstvi osob. Do druhé skupiny patfi
ti pachatelé, ktefi se drogové nebo jiné trestné ¢innosti
dopousti proto, aby ziskali finanéni prostredky na ob-
stardni omamnych nebo psychotropnich Idtek, které
uZivaji, popfipad€ proto, Ze tyto latky pro sebe precho-
vavaji v mnozstvi vétsim nez malém. Motivy jejich jed-
nani jsou tedy upIné€ jiné nez u prvni skupiny a pri-
marné je vO¢i nim na misté psychoterapeutické,
|écebné nebo jiné vhodné pilsobeni zamérené na to,
aby ukonéili uzivani drog. Jde tedy predevsim o to ini-
ciovat a pfijmout takova opatreni, ktera by odstranila
priciny jejich trestné Cinnosti. Soucasné je v3ak treba
najit takova reseni jejich trestnich véci, aby si uvédo-
mili odsouzenihodnost svého jednani, jeho negativni
disledky a zplsobené ujmy. Zvolené fedeni by je sou-
¢asné mélo pozitivné motivovat k Zivotu bez konfliktu
se zakonem, reflektovat jejich aktualni Zivotni situaci
a pfispét k od¢inéni Skod zptsobenych trestnym cinem.

Zatimco ve vztahu k pachatelim patficim do prvni
skupiny je mozné vyuzit nékteré z alternativ k nepod-
minénému trestu odnéti svobody jen vyjimeéné (napfi-
klad jestlize jednali v tisni, byli svedeni k skupinové
trestné Cinnosti, ale podileli se na ni jen ve velice ma-
Iém rozsahu apod.), v pfipadech trestné ¢innosti pa-
chané osobami patticimi do druhé skupiny je vhodné
potencialné zvazovat vyuziti vSech alternativnich fo-
rem reSeni trestné ¢innosti mimo standardniho fizeni
(napfiklad podminéného zastaveni trestniho stihani na
pfiméfenou zkudebni dobu nebo narovnani), hmotné-
pravnich alternativ k potrestani (upusténi od po-
trestani a podminéného upusténi od potrestani s do-
hledem) a alternativnich trestd (zvla3té podminéného
odsouzeni a podminéného odsouzeni s probac¢nim do-
hledem, pfip. obecné prosp&nych praci). Zdkonné pod-
minky uplatnéni téchto alternativ umoznuji ucelnou
diferenciaci pfi vybéru nejvhodnéjSiho z moznych re-
seni.

Vedle téchto dvou vyrazné odliSnych skupin osob, do-
poustéjicich se trestné innosti v souvislosti se zneuzi-
vanim drog, se pochopitelné v praxi vyskytuji pripady
pachateld, ktefi se sice trestné ¢innosti v zasadé do-
pousti s cilem opatfit si drogy pro vlastni potrebu, ale
&ini to tak, Zze ze svého jednani (napfiklad drobného
dealerstvi drog) maji zaroven urity maly finanéni zisk.
V té souvislosti je vzdy tfeba dlkladné vazit konkrétni
motivy jejich jednani, dal3i vyznamné skuteénosti cha-
rakterizujici trestny ¢in, zplsobené nasledky a per-
spektivu toho, Ze se v budoucnu nedopusti dalsi
trestné Cinnosti. Ani ve vztahu k nim tedy neni vylou-
deno vyuZiti uvedenych alternativ k nepodminénému
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trestu odnéti svobody. S ohledem na konkrétni okol-
nosti pripadu muize byt v téchto pripadech aktualni
i mimoradné snizeni trestu odnéti svobody pod spodni
hranici zakonné trestni sazby.

Pokud jde o drzeni a nepfimo i uzivani drog, neni a po-
chopitelné ani nemize byt ucelem pravni Upravy na-
hrazovat prevenci a |é¢bu trestni represi, ktera ostatné
vykovych latek: zavislost at jiz fyzické nebo psychické
povahy. Trestni pravo miiZe sehrat svou roli v prevenci
a omezovani rizikového chovani jedincd, pfipadné ur-
¢itych skupin populace, nicméné i tato jeho uloha je
znaéné omezena a vzhledem k nastrojim, jimiz dispo-
nuje zdravotni a socialni politika, dopliikova. Zasadné
tedy plati, ze i poté, co predchozi beztrestnost drzeni
drogy pro vlastni potfebu byla od pocatku roku 1999
vystfidana trestnosti takového jednani, ma ostfi trestni
represe nadale smérovat predevsim vici obchodnikidm
s drogami a jejich vyrobcdm, jak tomu bylo po celé
predchazejici desetileti.

V oblasti zakonného postihu nedovolené vyroby
omamnych a psychotropnich latek a nedovoleného ob-
chodu s nimi odpovida nase pravni Uprava evropskému
standardu a co do vy3e trestnich sazeb radi evropské
srovnani Ceskou republiku zhruba do jeho stredu.
Stejné tak je s ostatnimi evropskymi zemémi srovna-
telna i nase platna uprava trestnépravniho postihu
prechovavani téchto latek pro vlastni potrebu.

Za vsechny drogové delikty Ize podle ¢eského trestniho
zakona ulozit trest odnéti svobody. Nase trestni pravo
v3ak ve shod€ se standardnimi evropskymi upravami
disponuje fadou institutl, jez davaji uzivateli drog,
ktery se dostane do rozporu se zakonem tim, Ze si pro
vlastni potfebu opatfi vétsi nezZ malé mnozstvi drogy,
$anci vyhnout se trestu odnéti svobody. Je tieba zdl-
raznit, Ze trestni politika Ceské republiky vychazi ze
subsidiarni role trestniho prava - prostredky trestni re-
prese a specialné tresty odnéti svobody maji byt vyuzi-
vany pouze tehdy, jestlize jiny zplsob reseni nemize
splnit zakonem stanoveny ucel. V praxi je trest odnéti
svobody ukladan u osob trestanych poprvé pouze v pri-
padech, kdy jsou odsuzovany za mimoradné zavaznou
trestnou &innost (tedy zvlasté vyrobeiim drog a ob-
chodnikdim s nimi, jakoZ i ¢lentim zlo¢ineckych organi-
zaci vénujicich se této ¢innosti). Konzumenttim drog,
ktefi se dopusti trestného ¢inu spocivajiciho v pouhém
prechovavani drogy pro vlastni potfebu, proto zpravi-
dla neni pfi prvnim konfliktu se zakonem ukladan ne-
podminény trest odnéti svobody, ale jiné druhy tresti
vice sledujici prevychovny Ucel, nebo je pred potresta-
nim davana prednost vhodnym alternativnim resenim.



To vytvari podminky pro postupné dosazeni optimal-
niho poméru prevence, represe a lécby. Jen tak Ize
vhodné skloubit oba zakladni pfistupy k problematice
zneuzivani drog, a to jak snizovani nabidky drog (to je
zaleZitosti predevsim represivnich metod namifenych
proti vyrobclm, prekupnikdm, dealerdm a distributo-
rdm drog, véetné moznosti zabaveni drog), tak i snizo-
vani poptavky po drogach (zejména prevenci a lé¢bou
zavislosti, coZ je zaméreno v0¢i potencionalnim uziva-
teldm drog, experimentatorim a osobam jiz zavislym
na jejich uzivani).
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Legislation of the Czech Republic on Narcotic and
Psychotropic Substances (with Particular Regards to Penal Aspects)

An overview and explanation of the legislation of the
CR on narcotic and psychotropic substances. The
Addictive Substances Act (No. 167/1998) is presented
first as a general framework for the application of the
UNO conventions in the CR. Further, particular para-
graphs of the Penal Code are summarised and essential
terms explained, including the newest and controver-
sial paragraph on possession drug for own purpose (§

187a). In the final analysis the author considers options
for the penal law response to drug criminality: he has
characterised 2 groups of offenders and he recom-
mends a differentiated approach to both of them. In the
cases of drug users and addicts (forming the second
group) alternative measures can be applied, which can
form conditions to reach gradually an optimal combi-
nation of repression, prevention and treatment.

Key words: Act on addictive substances - differenti-
ated approach to offenders - legislation of the CR -
penal code - penalisation

ke kapitolém 1/5 a 1/6

Trestni zakon (zakon €. 140/1961 Sb., ve znéni pozdgjsich predpisti), trestni Fad (zakon & 141/1961 Sb., ve znéni po-
zdg&jsich predpisti), zakon o prestupcich (zakon € 200/1990 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist), zakon & 167/1998
Sb., 0 navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakoni, zakon €. 157/1998 Sb., o chemickych latkach a che-
mickych pfipravecich a o zméné nékterych daldich zakoni, nafizeni viady €. 192/1988 Sb., o jedech a nékterych ji-
nych latkach skodlivych zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisl, Jednotna imluva o omamnych latkach z roku 1961,
ve znéni protokolu z roku 1972 (vyhlagka ¢ 47/1965 Sb., ve znéni sdéleni & 458/1991 Sb.), Umluva o psychotrop-
nich latkach z roku 1971 (vyhlaska & 62/1989 Sb.), Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psy-
chotropnimi latkami z roku 1988 (sdéleni ¢. 462/1991 Sb.), zakon €. 20/1966 Sb., 0 pédi o zdravi lidu, ve znéni po-
zdgjsich predpist.
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Tomas Zabransky

Klicova slova: ekonomické analyzy — naklady nemoci - PAD - QALY - ucinnost intervenci

1. Uvod

Psychotropni latky, jejich uzivani a zneuzivani, metody
regulace jejich dostupnosti - to v3e jsou témata, v nichz
se stfetava rada pristupd, nahledd, protichddnych za-
jmu a ideologii. To pak vyznamné ztéZuje efektivni pla-
novani intervenci. Drogova epidemiologie se ve snaze
o dosazeni zakladniho konsensu mezi jednotlivymi
proudy pokousi nalézt co nejobecnéjsi - a nejprijatel-
n€;jsi — vyjadreni drogového problému pomoci aplikace
ekonomickych pravidel (pomoci ocenéni jednotlivych
aspektti problému).

Fakt, Ze monetarni vyjadeni je v soucasné spolecnosti
prokazatelné nejuniverzalngjsim jmenovatelem, o této
spole¢nosti pravdépodobné nefika nic hezkého - jenze
to jeho pravdivost nijak nezpochybiuje. | navzajem ne-
smifitelni ideologiéti odpdlreci chapou shodné vyznam
jedné tisicikoruny a umi jej rychle prevadét do praktic-
kych termin(, jez jsou jejich chapani nejblizsi.

Ekonomické analyzy v drogové epidemiologii také po-
mahaji pochopit vztahy v globalnim drogovém pri-
myslu, ktery je hnacim motorem zavislosti na psycho-
tropnich latkach. Podle analyz OSN (UNDCP, 1997)
predstavoval objem obchodu s nelegalnimi latkami
v roce 1995 priblizné 400 miliard americkych dolari™.
To jej v mezinarodnim méfitku stavi na Etvrté misto
mezi prdmyslovymi obory - za chemicky préimysl, po-
travinarstvi véetné alkoholu a za prlimysl pohonnych
hmot, ale pred turisticky prdmysl, textilnictvi, Zeleza-
renstvi a fadu dalSich. Heroin na své pouti od vyrobce
kone¢nému spotrebiteli na ulici zvySi svou cenu sto-
krat, z 15 tisic na 1,5 milionu US dolari na libru
(Premier's Drug Advisory Council, 1996); pokud uvazu-
jeme nikoliv vyrobni cenu heroinu, ale trzni cenu suro-
vého opia, je tento nardst jesté vyssi.

V Ceské republice se podle odhadti Ceského statistic-
kého uradu spotiebovaly v roce 2000 drogy za vice nez
15 miliard K¢, coz je hodnota, dosahujici téméf pro-
centa hrubého domaciho produktu (Vopravil, 2001).

Nelegalni drogy patfi mezi komodity, jejichz cena je
vy33i nez cena gramu ¢istého zlata. Pro problémové
uzivatele drog (a z nich zejména pro somaticky zavislé)
je prakticky nemozné financovat svij navyk legalnimi
zplsoby a dopoustéji se jednak obchodovani s dro-
gami, jednak (a pfedeviim) drobné majetkové trestné
¢innosti. Zpenézenim lupu ziskaji v prdméru cca 30 %
jeho hodnoty (Miovsky a Zabransky, 2001) - museji
tedy nelegalné ziskat zboZi v trojnasobné hodnoté, nez
je cena jejich denni davky (cca 1100 K& u somaticky za-
vislého uZivatele heroinu).

Ekonomické Skody, zplsobené spole¢nosti, ospraved|-
nuji intervence spoleénosti - i ty jsou totiz nakladné.
Hodina policejni prace ma svou hodnotu, stejné jako
hodina poskytovani poradenstvi, hodina terapie nebo
hodina prace terénniho pracovnika.

Uspéch toho kterého opatieni pak miizeme charakteri-
zovat definici ,plati, Ze toto opatreni snizuje spolecen-
ské naklady". Jen takova intervence, ktera snizuje spo-
lecenské naklady o ¢astku, prevysujici vlastni naklady, je
ekonomicky vyhodna. Vzhledem k faktu, Ze spolecenské
(vefejné) prostiedky jsou z definice omezené a tlak na
efektivitu jejich vynakladani se stale zvysuje, zvysuje se
také vyznam ekonomickych analyz v drogové oblasti.

Ekonomicka analyza by méla predchazet kazdé lé-
cebné, represivni i preventivni intervenci. Je dilezita
nejen z celospole¢enského pohledu, ale i pro toho, kdo
intervenci planuje anebo chce provadét; racionalni dr-
zitel rozhodovacich pravomoci takovou analyzu totiz
bude s vysokou pravdépodobnosti vyzadovat jako za-
kladni podklad - anebo si ji provede sam.

Ekonomické analyzy zahrnuji identifikaci, zméreni
a ocenéni. Dalsim krokem mUze byt srovnani nakladd
(vnost) a vynost (ziskd) dvou a vice alternativ lécby,
prevence atd. Ekonomické analyzy se vzajemné lisi
v zavislosti na svém pfedmétu zajmu (subjektu) na cili
analyzy.

1 Anebo 12 bilion Ceskych korun - 12.000.000.000.000 K¢ - ¢ili 900 miliont pramérnych eskych platl respektive 6 hrubych ro¢nich domdcich produktd celé

Ceské republiky.

68



.Ekonomické analyzy (evaluace) jsou ndstrojem, umoz-
fujicim kvalifikovany vybér z fady alternativ a efektivni
pouZiti dostupnych zdroji."

Pouziti jakéhokoliv zdroje pro lé¢bu a/nebo prevenci
(zne)uzivani OPL znamena, ze tyto zdroje nelze pouzit
za jinym ucelem - ze pfileZitost (opportunity) vynalo-
Zit je jinak je ztracena. Proto se otazka efektivity na-
kladd (cost-effectivity), tedy ,hodnota” penéz, vynalo-
zenych na lécbu a sluzby, nalézad v centru zajmu
vétsiny vladnich a zdravotnickych systémi.

Ekonomové upfednostiiuji nejsirsi moznou (celospole-
¢enskou) perspektivu: kladou si obecné otazky o vyu-
Ziti omezenych zdrojl a o spolecenském blahu. V né-
kterych pripadech vSak drzitelé rozhodovacich
pravomoci chtéji znat odpovédi na specialné;jsi otazky
- a ty pak napfiklad zuZuji vyzkumnou oblast na ur-
ity vymezeny usek (tfeba na zdravotnické vydaje
a vynosy nebo na dopady na zlodin a na pravni
systém)

Prvni systémové ekonomické studie drogového pro-
blému, ekonomické vyjadreni strategii k jeho zmen3eni
a snahy o evaluace jednotlivych intervenci, resp. [é¢eb-
nych & represivnich zafizeni a agentur) se ve svétovém
méritku datuji k pfelomu 60. a 70. let do USA; jsou ne-
odmyslitelné spjaty se jménem profesorky Dorothy
Rice.

2. Identifikacni analyza nakladi: spolecenské na-
klady nemoci

Nejkomplexngjsim nastrojem pro odhad nakladl spo-
le¢nosti podle jednotlivych polozek je analyza spole-
éenskych ndkladi zneuZivdni ndvykovych Idtek (bez
ohledu na jejich zakonny status, tedy véetné alkoholu
a tabaku). Tyto studie jsou pomérné dobfe standardi-
zovany a jsou tedy mezinarodné srovnatelné. V sou-
¢asnosti plati 2. revize smérnic pro jejich provadéni,
ktera vznikla pod vedenim prof. Erica Singlea (Single et
al., 2001). Tento typ studie se fadi do rodiny studii na-
kladG na nemoc (Cost of Iliness, zkratka COI).

2.1. Studie COI - kratky prehled

Studie COI kombinuji epidemiologické databdze s fi-
nanénimi daty, aby dospély k sumé v penéZnich mone-
tdrnich jednotkdch, jejichZ vyznamem je forma vyjd-
dreni ndkladu, jeZ nese spoleénost v souvislosti
s existenci jisté nemoci.

COI studie se zabyvaji spole¢enskymi naklady zdrojd,
vynaloZenych na |é¢bu, prevenci, vyzkum a prosazo-
vani prava (represi), penézné vy¢isluji ztraty produkti-

vity, jez spole¢nost utrpéla v disledku zvySené nemoc-
nosti (morbidity) a imrtnosti (mortality).

Spoleéenské naklady na zneuZzivani psychotropnich la-
tek Ize charakterizovat definici Collinse a Lapsleyové
(1971): ,ZneuZivdni drog zahrnuje jakékoliv uZiti nezd-
konné drogy, které znamend spolecensky ndklad s vy-
Jimkou ndkladu na pofizeni drogy”

Zakladnim kamenem ekonomického konceptu COI je
predpoklad, podle néjz jsou vSechny relevantni naklady
oportunnimi naklady, tedy predpoklad, Ze jedna ¢innost
(jako je nemoc), brani tomu, aby byly zdroje uZity pro
jiny acel - a v takovém pfipadé je pfilezitost (opportu-
nity) povazovana za pfilezitost uslou. Studie COI tedy
stoji na predpokladu, Ze pokud by dana nemoc neexisto-
vala, pak by zdroje, jeZ spolec¢nost uziva na léceni a za
dalSimi souvisejicimi ucely, mohly byt vynaloZeny jinak.

Bez ohledu na to, jak jsou rozli¢né ekonomické naklady
klasifikovany, pfedstavuji naklady ve své nejjednodussi
ekonomické koncepci: zaznamenavaji prvni realokaci
zdrojl, které jsou danému ekonomickému systému do-
stupné. Klicovym aspektem téchto nakladll je uvaha,
podle které jsou v dlsledku uzivani OPL bud' pouZivany
nebo poskytovany zbozi nebo sluzby (pfimé naklady)
nebo dochazi ke ztraté & snizeni (poskozeni) lidské
produktivity (nepfimé naklady).

Jiné vysvétleni oportunnich nakladi poskytuje proti-
kladné tvrzeni, tedy popis alternativniho stavu véci,
podle néjz se oportunni naklady (vydaje) urcuji. Tak
napfiklad protikladné tvrzeni pro virovou hepatitidu
B by mohlo znit, ze Zadna virova hepatitida typu B ne-
existuje.

Zakladnim teoretickym ramcem COI studii je ,teorie
cen” (value theory), zabyvajici se roli a interpretaci trz-
nich cen, jez byla rozvinuta do rigorézni podoby po II.
svétové valce. Dvé z praktickych aplikaci této teorie
predstavuje napf. Systém statniho (narodniho) uctu,
jenz je zakladnim analytickym nastrojem ekonom{ na
narodni trovni, a Analyza nakladd a vynosu, ktera je
metodou evaluace (zhodnoceni) alternativnich zp(-
sobli intervenci (napfiklad |écby).

2.2. Typy nakladii v COI studiich
Rozeznavame tfi typy nakladd, zahrnované do COI stu-
dii v oblasti psychotropnich latek (viz Obr. 1):

1) Ndklady primé (,out-of-pocket-money", hotové pe-

nize, které spole¢nost vyda v zajmu feSeni drogového
problému). Ty schematicky zahrnuji:
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- Naklady zdravotni péce (véetné harm reduction, kte-
rou Ize povazovat za lé¢bu paliativni)

- Néklady na prosazovani prava

— Transakéni naklady systému, ktery prerozdéluje davky
socialniho a zdravotniho pojiSténi

- Naklady, spojené s pracovistém (typu testd na alko-
hol & drogy v rizikovych provozech)

- Néklady na prevenci, vyzkum a vzdélavani

- Naklady rodin (privatni naklady na nehrazenou péci,
pravni zastoupeni atd.)

- Jiné naklady (typu dopravnich nehod u alkoholu
a nelegalnich drog, poZaril u tabaku atd.)

2) Ndklady nepfimé (ztraty produktivity), kdy usuzu-
jeme, Ze v pripadé neexistence drog by soucasni uziva-
telé (a jejich nejblizsi) byli standardné produktivnimi
¢leny spoleénosti; kazda nemoc, ztrata svobody, sni-
zena ekonomicka vykonnost, resp. nulova ekonomicka
vykonnost (v pfipadé umrti) je pak posuzovana jako
(spoletenska) ztrata produktivity. Do této kategorie se
standardné zahrnuje:

— Ztraty produktivity v disledku nemocnosti

- Ztraty produktivity v disledku Umrtnosti

— Ztraty produktivity v disledku kriminalnich kariér

— Ztraty produktivity rodin

3) Nehmotné ndklady predstavuji ekonomicky nejefe-
mérné;jSi kategorii nakladl. Jiz z nazvu je jasny pro-
blém, ktery vznika pfi jejich ekonomickém ocerovani.
Pro tyto ucely se v zasadé pouziva dvou systémui: me-
tody QALY (viz niZe) nebo metody ,ochoty platit". V za-
sadé Ize ale Fici, Ze ani jeden z téchto systémi neni
pIné kompatibilni s metodou lidského kapitalu a proto
byva ve studiich COI obvykle tato kategorie vypusténa.
Pro prehlednost v3ak uvadime typy nehmotnych na-
kladd, které jsou obvykle v této kategorii zahrnovany:
- Bolest a utrpeni

- Psychosocialni vyvoj

- Ztrata blizkych

- Rodinné zdravi

- Sekundarni nasledky pro trh v désledku snizené
kupni sily

2.3. COl studie v Ceské republice

Prozatim jedinou studii spole¢enskych nakladl zneuzi-
vani nelegalnich latek je COI studie (Zabransky et al.
2001a), podniknutd v ramci vyzkumného projektu
Analyza dopadi novelizace drogové legislativy
(Zabransky et al., 2001b). Tato studie se fidila mezina-
rodnimi standardy pro provadéni COI studii v oblasti
zneuzivani psychotropnich latek a je tedy mezinarodné
srovnatelna.
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Detailni vypocet identifikovanych polozek je popséan
v Zabransky et al. 2001a); tato publikace zaroven miize
slouzit jako metodicky material pro provadéni dalSich
studii tohoto typu v pribuznych oblastech.

Vysledky COI studie v CR pro rok 1998

Celkové identifikované naklady zneuzivani nelegalnich
drog &inily v roce 1998 v CR ¢astku 2,8 miliardy K&.
Z toho 2,3 mld. K¢ tvofily naklady pfimé a 0,5 mld. K¢&
naklady neptimé. Castka 2,8 mld. K&. reprezentuje 0,20
% hrubého domaciho produktu (HDP).

Diskuse k vysledkim

Spolecenské naklady na zneuzivani nelegalnich drog ve vysi 2,8
mld. K& predstavuji 0,20 % hrubého doméaciho produktu (HDP).
Tento podil odpovida vysledkiim obdobnych zahrani¢nich studii
z 90. let, vy33i spolecenské naklady identifikovaly pouze americké
studie. To je zpdsobeno skutegnosti, ze prevalence (problémo-
vého) uzivani drog je v USA nejvy33i na svété a zapojeni tamnich
trestné-pravnich slozek do fedeni drogové problematiky je ex-
trémné vysoké.

Prekvapiva je distribuce zjisténych nakladd. Primé naklady vy-
znamné prevysuji naklady nepfimé. V zahrani¢nich studiich byvaji
tyto dva typy nakladd vyrovnany az posunuty ve prospéch na-
kladi nepfimych. To je pravdépodobné zplisobeno vyrazné po-
zd&jsim otevienim nasi drogové scény okolnimu svétu a mezina-
rodnimu obchodu (7990 oproti 1965 - 1970 v ostatnich zemich)
a z ng&j vyplyvajiciho (neddvného) nastupu nového typu Sifeni zne-
uzivani drog a souvisejicich problému:

- prevalence (problémového) uzivani drog je v CR (cca 0,5 %) ve
srovnani s USA, Kanadou a Australii (cca 2,2 %) nizka; v evrop-
ském kontextu predstavuje pramér (viz napt. Hartnoll, 2002);

- ve spektru drog zneuzivanych v CR hraje v roce 1998 jesté po-
mérné malou roli heroin, povaZzovany za zdravotné i socialné nej-
vice devastujici nelegalni drogu;

- vzhledem ke kratké dobé endemického Siteni zneuzivani nele-
galnich drog na nasem uzemi je relativné nizka i drogova umrt-
nost. S tim zietelné souvisi jak nizky pocet sekundarnich drogo-
vych umrti, tak i do znacné miry Usp&3né a véasné nasazeni
opatfeni typu snizovani 3kod (harm reduction);

- prevalence HIV/AIDS v obecné populaci i populaci uZivatell ne-
zakonnych drog je v CR ve srovnani se svétovou situaci mimo-
fadné nizka. Ve srovnani se zapadni Evropou, Australii i Severni
Amerikou je v CR vyznamné nizi také promofenost (seropreva-
lence) obou typl parenteralnich hepatitid. To beze zbytku plati
i o (pravostranné) infekéni endokarditidé, ktera je v CR vyvolavana
vyrazné méné agresivnéjsim agens nez v zapadni Evrop&, Americe

nebo Australii.

Jinou vysvétlujici skuteénosti je vysoky podil ptimych nakladd
sektoru prosazovani prava v CR, ktery odpovida vysoké mite trest-

nosti2 naseho pravniho systému.



3. Specialni ekonomické evaluace

Zadna intervence nem(ize byt ekonomicky efektivni,
pokud neni G€inna ve smyslu lé¢ebnych vysledkd. Proto
je nejrobustné€jSim designem pro korektni ekonomic-
kou evaluaci randomizovan\'/3 kontrolovany pokus. Jiné
designy jsou vyrazné méné signifikantni/robustni. Tak
zejména studie, pouZivajici k vypoctu ekonomickych
ukazatelG stav pred a po Iécbé - bez existujici kon-
trolni skupiny - vesmés precenuji vynosy |é¢by. Pokud
jsou do studie zahrnuti jen ti, ktefi l1é¢bu dokondili,
jsou vysledky jesté zkreslengjsi.

Zdkladnim kamenem kvalitni ekonomické analyzy je
sprdvné zvoleni otdzek, na néZ je treba ziskat odpovéd.
Tak napfiklad pokud je smyslem zamyslené (evaluo-
vané) intervence zlepsit zdravi uZivateld drog, je tfeba
se Fidit designem analyzy efektivity nakladt (CEA).
Pokud vSak je tfeba SirSich srovnani, pak miZze byt
vhodnéjsi pouzit design analyzy uzitkovosti nakladd
(CUA). Pro studie, které se snazi zohlednit celou 3ifi
nakladd a vynosl poskytovani lééby ve srovnani se si-
tuaci bez Iécby, mlze byt nejlepsi volbou analyza na-
kladd a vynost (CBA). Hlavnim rozdilem mezi zaklad-
nimi ¢tyfmi typy ekonomickych evaluaci je zpdsob
méreni a ocenéni vynosi pro individuum (jedince).

3.1. Analyza minimalizace nakladi (Cost
Minimisation Analysis)

U tohoto typu analyzy se povazuji vysledky alternativ-
nich intervenci na kvantitu a kvalitu Zivota jedince za
totozné. VSechny ostatni nasledky na zdroje jsou méreny
v monetarnich ukazatelich. Nékteré z téchto nasledkd
(jako je snizeni budouci hladiny zlo¢innosti nebo snizeni
nakladd na zdravotni péci) Ize povaZovat za vynosy (ne-
gativni naklady), zatimco jiné aspekty (jako jsou primé
naklady na intervenci) jsou zfejmymi ,naklady"

VWhodou CMA je fakt, Ze problém zméreni ndkladd je
v nich redukovdn na prosty odhad monetdrnich nd-
sledkd vynaloZenych zdroju. Jejich praktické pouziti je
nicméné v oblasti drogové Iécby (a prevence) jen velmi
omezené. Lze totiz jen velmi tézko tvrdit, Ze dvé lé-
¢ebna zafizeni (nebo dvé alternativni lééebné moda-
lity) maji stejné vysledky co do individualnich zdravot-
nich stava.

Priklad pouziti CMU pfi srovnani tfi standardnich brit-
skych metadonovych zafizeni viz Tab. 2: Srovnani me-
tadonovych programi (podle (WHO et al. 2000)

3.2. Analyza efektivity/i¢innosti nakladi (Cost
Effectivity Analysis)

VEtsina publikovanych ekonomickych evaluaci pouZivd
design CEA. V tomto typu ekonomické analyzy (evalu-
ace) je ucinek Ié¢by méfen v jedné zdravotni jednotce.
Naklady a dalSi nasledky jsou méreny v penéznich jed-
notkach stejné jako v CMU. Podminkou ekonomickou
stude tedy je mit jedno - hlavni - méfitko/jmenovatel,
s jehoz pomoci je pak zkonstruovana stupnice U¢in-
nosti nakladl. Ta pak vyjadfuje Cisté naklady na jednu
jednotku.

U nékterych Ié¢ebnych intervenci Ize pfirozeny lé¢ebny
vystup nejlépe méfit pomoci zabranénych (odvrace-
nych) smrti nebo ziskanych rokii Zivota. Vétsina studii
v oblasti zneuzivani OPL pouziva vlastni indikatory
typu Cistych nakladl na den v abstinenci nebo na pro-
centualni redukei zneuzivani OPL, pfipadné na odvra-
ceni propuknuti sekundarniho onemocnéni (typu
HIV/AIDS nebo virové hepatitidy) u programii typu
harm reduction.

Priklad:

- Systematické prehledy prokazaly, Ze po kratkodobych interven-
cich doslo ke snizeni konzumace alkoholu o 20 %. Reknéme, ze
v hypotetické rizikové/problémové populaci to znamena snizeni
0 50 g ¢istého alkoholu tydné.

- Diky témto vysledkim chce exekutiva zavést program scree-
ningu a oportunnich kratkodobych intervenci pro 100 muzi a 100
Zen. Predtim v3ak jesté chce znat Gcinnost nakladd.

- Naklady na screening pomoci dotazniku uzivani alkoholu (2 mi-
nuty) byly vypoéteny na 50 - 75 K& na osobu, celkem tedy na 10
000 - 15 000 K¢.

- Odhaduje se, Ze intervenci bude potfebovat 46 lidi (36 pozitiv-
nich, 10 falesné negativnich).

- Odhaduje se, Ze k poskytnuti intervence je tfeba 15 minut, coz
spolu s dodate¢nymi naklady na letaky atd. déla na kazdou inter-
venci 250 - 350 K¢&.

- Pro 46 intervenci to bude ¢init 11 500 - 16 100 K&.

- Celkové naklady programu tedy budou mezi 21 500 - 31 100 K¢&.
- Néklady na jednoho rizikového pijaka pak ¢ini 597 - 875 K¢&.

- Ve smyslu efektivity (u€innosti) nakladii to pak znamena 12 -
17,50 K& na gram &istého zkonzumovaného alkoholu, jemuz se
podafilo predejit.

3.3. Analyza uzitkovosti nakladi (Cost Utility
Analysis)

VSechny zdroje maji hodnotu, vyjadfovanou jako
oportunni ndklad; pfilezitost s nimi néco provést za-

2 214 véznénych/100.000 obyvatel v roce 1998 (Vézenska sluzba Ceské republiky, 1999); to je mira trestnosti v zemich zapadni a stiedni Evropy s prehledem

nejvy3si - o polovinu vy3si nez u druhého v poradi (Polsko)

Randomizace - metoda nahodného vybéru sestavy (vzorku) vyzkumné sledovanych osob.
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nika v okamziku, kdy jsou n€jak vynalozeny. V ramci
zdravotni péce to znamena potrebu rozhodovat o rov-
novaze zdroji - napriklad mezi terminalni péci a pre-
venci. Takova srovnani vyzaduji spoleéné méritko vy-
stupd, které by dokazalo zahrnout kvantitu a kvalitu
zivotnich zmén. Na takova méfitka Ize nahlizet jako
na méfitka uZitkovosti (nebo hodnoty zdravi) pro je-
dince.

EMCDDA a WHO doporuéuji, aby se tato metoda pou-
Zivala tehdy, kdyz je za dllezity vystup povaZzovana
kvalita Zivota. Tak mdze jit napt. o evaluaci program(
nasledné péce pro byvalé klienty dlouhodobé absti-
nenéni |écby, k porovnani intervenci, které maji efekt
jak na kvalitu, tak na délku Zivota, nebo o programy
komplexni, v nichZ ma fada intervenci rlizné nasledky
a je tfeba je né&jakym zplsobem porovnat.

Je nezbytné identifikovat, zméfit a ocenit zdravotni
vynosy z jakéhokoliv prodlouzeni Zivota a jeho zlep-
sené kvality. Tam, kde CEA méfi vystup v jedine¢ném
okamziku v ¢ase (¢asovém bodu), musi CUA zméfit, jak
dlouho bude |é¢ebny efekt trvat.

VEtsina CUA pouziva QALY (Quality Adjusted Life Years,
volné ,Roky kvalitniho Zivota®). Koncept QALY je zalo-
Zen na predpokladu, Ze pouhy popis Zivy/mrtvy dosta-
te¢né nezachycuje vicecetné stupné zdravotniho stavu,
ani kvalitu Zivota, ktery v individualnich pripadech na-
sleduje po ukonéeni |é¢by. QALY pouziva stupnici, kde
hodnotu 1.000 dosahne hypoteticka osoba, téSici se
dokonalému zdravi. Pak byla dedukovana hladina sni-
zovani této hodnoty pro jednotlivé projevy nemoci®.
Ne vSechny QALY jsou kalkulovany stejng.

V Evropé ¢asto pouzivany ,Euro QOL" (EQ-D) ma pét
slozek: mobilita, sobéstacnost, obvykla aktivita, bo-
lest/diskomfort a anxiozita/depresivita. WHOQOL-
Bref® pouziva jiny koncept: fyzické zdravi, psychické
zdravi, socialni vazby, prostredi.

V3echny dalsi naklady a spotrebované zdroje jsou mé-
feny a ocenovany stejné jako v jinych typech ekono-
mickych analyz.

Pfiklad: metadonovi klienti z CMU oddilu 3.1. Kombinaci zdra-
votnich zlep3eni a snizené mortality jsme dostali nasledujici zdra-
votni vynosy béhem jednoho roku trvani programu.

Nem. zaF: 160 QALY (vstoupilo 210 klientdi)

Spec. A: 291 QALY (333)
Spec. B: 345 QALY (250)

Kombinaci téchto nalezli s daty o nakladech (snizeni o pred¢as-
nou mortalitu) vznikla Tab. 3 (podle WHO et al., 2000). Z tabulky
je ziejmé, ze se ,poradi Uspé3nosti” oproti tabulce 2 zménilo; to
je zpdsobeno zapottenim lécebnych vysledki (vyjadienych
v QALYs) oproti zahrnuti prostého poctu ,obslouzenych” klientd
v analyze CMU.

CUA je pro posuzovdni intervenci senzitivnéjsi nez
CMA; tento typ analyzy vyvraci zazZitou poucku ,co je
levné, je dobré"; poucka ,levnéjsi = lepsi* plati pouze
pfi dosazeni totoznych lé¢ebnych vysledka.

3.4. Analyza nakladi a vynosti (Cost and Benefit
Analysis)

V analyze nakladd a vynosi jsou vSechny individudlni
vynosy méreny v monetarnich jednotkach. Znamena to
tedy, ze vSechny naklady a nasledky spotrfebovani
zdrojl jsou méreny v tychz jednotkach. Takova metoda
je uzitecna, pokud se snazime o evaluaci
intervence/spektra intervenci se 3irokou $kalou riizno-
rodych vysledkd. Vzhledem k faktu, Ze vysledek je vyja-
dfen jako jednoznac¢ny udaj o tom, zda monetarni hod-
nota vynost prevazi ¢&i prevazila naklady, je casto
povazovana za nejmocngjSi ekonomicky argument
v diskusich o zavedeni ¢ nezavedeni daného pro-
gramu.

To se ukazuje dulezité naptiklad v prfipadé programi
typu harm reduction, kde naklady na zavedeni a pro-
vozovani programufintervence porovnavame s naklady
na léceni odvracenych nakaz krvi prfenosnymi nemo-
cemi, uslou produktivitou v dtsledku (odvracenych)
nakaz a souvisejicich umrti atd.

Relevance jakékoliv studie pro rozhodovani (,decision
making”) nicméné zavisi na alternativach, které jsou
v ramci evaluace testovany.

Po indikatorech typu ,trzni hodnoty zivota“, které
podceriovaly tento ukazatel u starSich a chudsich,
a typu ,ochoty platit" se jako nejuniverzalné;si ukaza-
tel ngpfim\]ch nakladl prosazuje ,ztracenad produkti-
vita"®.

Podstatou analyzy nakladil a vynost je po identifikaci
spole¢enskych nakladt na nemoc (viz oddil 2) osazeni

4 Napf. pouZivani hole snizuje QALY o 0.060 bodt, zatimco dusnost az o 0, 257.
Pouzivany ve studiich Svétové zdravotnické organizace
6 Viz oddil ,Studie COI - kratky prehled".
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ziskanych udajl na stranu nakladd ¢i vynosd daného
programu nebo intervence.

Popis obecného postupu konstrukce modell analyz na-
kladl a vynosl v3ak presahuje ramec tohoto textu.

Ekonomical Aspects of Using Drugs; Ekonomical
Analysis as a Background of Making Decision on Most Effective

Intervention

The chapter attempts to depict economical analysis as
a part of applied epidemiology. In the introduction, es-
sential data about the world drug market and the glo-
bal cost of the drug problem are presented. In drug po-
licy in general and also in particular intervention
(primary prevention, treatment etc.), economic analyses
are the tool, which enables a qualified selection of al-
ternatives and efficient utilisation of existing resources.
Expressing the drug problem in economical terms may
form a basis for planning of prevention, treatment and
law enforcement measures. Principal methods are pre-
sented from the viewpoint of definitions, methodology
and interpretation: at first, cost identification analysis

Key words: cost of illness - economical analyses - ef-
ficiency of interventions - PAD - QALY

(cost of illness), then, special types of economic evalu-
ation (cost minimalisation, cost effectiveness, cost uti-
lity and cost/benefit analyses). The practical examples
are given e.g. in an economical analysis of methadone
maintenance and exchange programmes in relation to
HIV/AIDS and other infections. Particular attention is
paid to the recent Czech PAD research project, based on
the cost of illness methodology and aimed to analyse
the impact of the 1998 drug legislation amendments in
the CR. The results of the Estimate of Social Costs of
Illicit Drugs Abuse in Czech Republic 1998 (part of the
PAD project) are summarised here.
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Tab. 1: Pfimé a nep#imé spolecenské ndklady na zneuZivdni nelegdinich drog v CR 1998

POLOZKA
Naklady na |ékarskou péci, hrazenou pojistovnami, a pfifaditelna ¢ast zvlastni
dotace MZ CR pro prevenci a lé¢bu HIV/AIDS

VYSE

202 661 584 K¢

Naklady na Ié¢bu a sluzby, nehrazené pojistovnami

106 259 774 K¢

Transakéni naklady pojistovenského a zdravotniho systému

14 959 888 K¢

Naklady na specifickou primarni prevenci

64 130 614 K¢

Naklady na praci Policie CR

1238 740 724 K¢

Naklady na statni zastupitelstvi

90 096 565 K¢

NAKLADY PRIME

Néklady na soudni moc

87 579 979 K¢

Naklady na vézenstvi

468 809 858 K¢

Boj proti podloudnictvi

26 767 250 K¢

Naklady rodin

20 017 790 K¢

PRIME NAKLADY CELKEM

Usla produktivita v disledku mortality (Umrtnosti)

2 320 024 026 K¢

131 171 672 K¢

Usla produktivita v diisledku morbidity (nemocnosti)

52 548 394 K¢

Usla produktivita v désledku kriminalnich kariér

297 838 576 K¢

NAKLADY
NEPRIME

Usla produktivita rodin

3 937 343 K¢

NEPRIME NAKLADY CELKEM

CELKEM VSECHNY TYPY NAKLADU

485 495 985 K¢

2 805 520 011 K¢

Qbr. 2: Primé spolecenské ndklady (2,3 mld K&) na zneuZivdni drog v CR 1998




Obr. 3: Primé spolecenské ndklady (0,5 mld) na zneuzZivdni drog v CR 1998

Obr. 4: Nepfimé spolec¢enské ndklady (0,5 mld) na zneuzZivdni drog v CR 1998
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Tab. 2: Srovndni metadonovych programi (podle (WHO et al. 2000)

Nemocnice | Spec. zaf. A | Spec. zaf. B
Investice 105 340 83 107 17 190
Najem a udrzba 6 508 102 326 44 876
Naklady na personal 414 812 843 323 663 257
Telefony, kancelarsky material, odpisy atd. |222 273 237 205 131 645
Smluvni sluzby 39 339 237 205 131 645
(laboratorni testy, Iékarnici, ucetni atd.)
Celkem 787 282 1465 167 968 266
Pocet klientl 210 333 250
Primérné na klienta 3754 4 400 3873

Tab. 3: QALYs v metadonovych programech (podle (WHO et al. 2000)

celkové naklady programu

Ziskané QALY

Primérny naklad na QALY

Nem. zai. | 788 272 160 4927
A 1465 157 291 5035
B 968 265 345 2807
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Kamil Kalina

Kli¢ova slova: biomedicinsky model - bio-psycho-socialni model - Harm Reduction - holisticky (celostni) pfi-

stup - moralni a spiritualni modely - Public Health

stupd, které se ve svété uplatiuji v teoretickych vykla-
dech drogové zavislosti a v praci s ohrozenymi ¢i uzi-
vateli. Pro drogovou politiku a strategie zamérené na
stranu poptavky po drogach (primdrni, sekunddrni, ter-
cidrni prevence) predstavuji tyto pfistupy nabidku vice
¢i méné vhodnych realizaénich moZnosti a nastroju.

Biomedicinsky model

Biomedicinsky model dominoval v oblasti zavislosti po
dlouha desetileti, zejména v dobé, kdy nezakonné
drogy byly odbornym proble’mem1, jimz se na strané
poptavky zabyvali vyhradné lékafi-psychiatfi (nebo,
jest& presnéji, lékafi chorob nervovych a dusevnich,
protoZe k oddéleni psychiatrie od neurologie dochazi
az kolem poloviny tohoto stoleti).

V biomedicinském modelu je drogova zavislost nemoci
v |ékafském slova smyslu (v zasadé chorobnou poru-
chou mozkovych funkci, do jisté miry s dédi¢nymi dis-
pozicemi). Poklada se za nemoc chronickou, obtizné |é-
ditelnou, s cCastymi recidivami, a nejspiSe vibec
nevyléditelnou - v tom se srovnava napf. s ischemickou
chorobou srde¢ni a zejména s cukrovkou. | kdyz viak
neni drogova zavislost uplné vylécitelna, je lécitelna
a mize dojit k upravé stavu za podminky specifické di-
ety, tj. trvalé abstinence. Dalsi uziti drogy je vzdy reci-
divou nemoci (,zdvisly nikdy nepfestane byt zdvislym,
ale miZe abstinovat”). Tomuto pojeti odpovidaly i pre-
vladajici lé¢ebné metody: ustavni izolace, detoxikace,
|é¢ba praci. Ambulantni |é¢eni individualni psychote-
rapii bylo velmi vyluéné.

Biomedicinsky model problematiku zavislosti z dnes-
niho pohledu zuZuje, tj. jde o model redukcionisticky,
nesmime vsak zapominat, Ze ve své dobé znamenal
prevrat v euroatlantické kulture. Odmitnul tradiéni po-
jeti dusSevni choroby jako Skodlivé socialni deviace,
ktera v sobé slucuje rysy neloajalnosti, posedlosti, mo-
ralniho selhani a zlo€inu, a nazval tyto projevy nemoci.
Zavislosti byly do biomedicinského modelu zahrnuty
pozdé&ji nez napf. psychézy, a i v poslednich desetiletich

jsme svédky trendu zarazovat rlizné problémy psycho-
socialni patologie do Iékafskych diagnostickych kate-
gorii (napf. gambling a ¢aste¢né, byt nesméle, i krimi-
nalita). Lze polemizovat o tom, zda a do jaké miry je
tento trend medicinalizace psychosocialnich probléma
a socialnich jevl ,zdravy" a prospéSny spoleénosti
i jednotlivelim, tato polemika v3ak presahuje ramec
této kapitoly i této publikace.

V soucasné dobé je biomedicinsky pfistup ¢aste¢né
prekryt pristupem bio-psycho-socialnim, ktery uva-
dime dale, nékteré charakteristické rysy - vhodné
i méné vhodné - se vsak udrzuji.

Bio-psycho-socialni model

V bio-psycho-socialnim modelu se rozsifuje model bi-
omedicinsky o rozmér psychickych funkci, mezilidskych
vztah(, jejich dynamického vyvoje a vzajemného pod-
mifovani. Nemoc (a tedy i drogova zavislost) vznika
v priibéhu vyvoje osobnosti ve vzajemné interakci bio-
logickych, psychologickych a vztahovych faktort2.
Podstatnymi pojmy jsou dispozice (napf. genetické &i
biologické, pripadné dispozice psychologické ziskané
v raném détstvi), zranitelnost (ktera se vyviji na pod-
kladé dispozic v dalsim prGbéhu zivota) a spoustéce
(napf. Zivotni udalosti nebo naroky vyvojového obdobi),
které vedou k manifestaci poruchy.

Léceni zavislosti musi zahrnout viechny faktory bio-
psycho-socialniho modelu. Tomu odpovidaji vedle de-
toxikace a farmakoterapie pravé nové zddrazriované
|é¢ebné postupy, souhrnné nazyvané psychosocialnimi
terapiemi. Patfi k nim rlzné metody individualni, sku-
pinové a rodinné psychoterapie, véetné terapie v lé-
debném spoledenstvi - tzv. terapeuticka komunita.

Bio-psycho-socialni model vstoupil do psychiatrie po
II. svétové valce, jeho rozmach v3ak zacal az v Sede-
satych letech. Jak jsme uvedli v prvni kapitole této
publikace, je to zaroven obdobi, kdy se drogy stavaji
spoleéenskym problémem. Komplexni bio-psycho-so-
cialni vykladovy model a terapeuticky pfistup nabizel

1Viz Kalina, kapitola I/1, Uvod do drogové politiky.
2 iz kapitoly &asti 1.
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v této situaci prinosné odpovédi a feseni. V léceni
drogovych zavislosti se zacal uplatiiovat jen o malo
pozdg€ji a neméné vyrazné nez v lé€eni jinych psychic-
kych poruch.

Jiz nékolik desetileti je bio-psycho-socialni pfistup
+hlavnim proudem" soudobych strategii na strané po-
ptavky po drogach. Je dilezité si uvédomit, Ze neni sice
pristupem tradi¢n& Iékafskym (biomedicinskym), ale
vzdy byl a zlstava pristupem v zasadé zdravotnickym
nebo aspoi ze zdravotnictvi vychazejicim. Pracuje se
.zdravotnickymi” pojmy individualni diagnézy, pre-
vence, |é¢eni a rehabilitace, s klinickym my3lenim (pfi-
znaky, syndromy, dynamika vyvoje, typy prabéhu atd.).
Pritom se opira o Siroky koncept zdravi, prosazovany
WHO (,zdravi je stav télesné, dusevni a socidlni pohody,
nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady"). Bio-
psycho-socialni pfistup ma tedy jak Siroky zabér, tak
i své hranice, coz je v3ak spise vyhoda nez nevyhoda.
Ve svych hranicich dokaze integrovat poznatky pfirod-
nich, psychologickych i spole¢enskych véd, udrZovat
a rozvijet spolupraci mezioborovych tymu, aplikovat
nové metody a pomahat pacientim ¢&i klientdm ucin-
nym a védecky ovéfitelnym zplsobem. Zaroven mize
byt prijatelny a srozumitelny i pro neodborniky.

Diky vyvojovému hledisku dokaze bio-psycho-socialni
model prolomit hluboce zakofenénou tezi o trvalé
a nevylégitelné zavislosti. Cini pfijatelnou predstavu,
ze za pfiznivych vnitfnich a vnéjSich podminek maze
¢lovek svoji zavislost ,prerlist” - vlastné se tedy uzdra-
vit a byt nadale zdravym ¢lovékem, nikoliv pouze ab-
stinujicim alkoholikem ¢i toxikomanem. Mnozi odbor-
nici vdak moznost ,preriist zavislost" popiraji, a jisté
tato perspektiva neplati vzdy a pro kazdého. Vyvojové
prerlist svou zavislost je v podstaté snazsi pro dvaceti-
letého zavislého na heroinu, ktery se diky intenzivni
|é¢bé mlze vyrovnat s nesplnénymi a zanedbanymi vy-
vojovymi ukoly a pfesunout se do prostredi a Zivotniho
stylu sdileného vétSinovou populaci, tj. do takového,
v némz heroin nema misto a nevyskytuje se ani jako
nabidka ¢i poku3eni. Zavisly na alkoholu ve strednim
véku vsak tuto vyvojovou perspektivu vlastné nema
a rovnéz vétSinova spoleénost, v niz je alkohol soudasti
kazdodenniho Zivota, mu bezalkoholové prostfedi pro
jeho abstinenci nenabizi.

Je v3ak na misté zdGraznit, Ze teorie o vyvojovém pre-
konani zavislosti nema nic spole¢ného s rozsirenym
a nesplnitelnym pranim, které ¢asto maji zavisli na al-
koholu nebo na drogach na pocatku Iécby: aby je lé-

¢eni nevedlo k abstinenci, ale naucilo je ,kontrolo-
vané" pit nebo brat drogy.

V ramci bio-psycho-socialniho modelu ma své misto
i farmakoterapie. Na to je tfeba upozoriovat zejména
pfi jejim souc¢asném rozvoji. Tendence podcenovat psy-
chosocialni terapie se objevila béhem vsech ,psycho-
farmakologickych revoluci” (tak jsou nazyvany viny za-
vadéni novych [é¢iv - neuroleptik, antidepresiv,
benzodiazepind) a vedla zatim vzdy, slovy Oldficha
Vinare, ,od opojeni ke kocoviné". Farmakoterapie
v |é¢bé zavislosti ma sice omezeny, ale vyznamny pro-
stor uplatnéni, a tam, kde ji Ize uplatnit, osvéd¢uje se
jeji kombinace s psychoterapii a psychosocialnimi te-
rapiemi obecné jako nejucinné;si.

Pfistup ochrany vefejného zdravi (,public health")
Pristup ,public health” vychazi z epidemologie, socio-
logie a verejné politiky. Ve své Cisté podobé nesleduje
zajem individualniho klienta, ale ochranu populace,
predevsim pred pfenosem zavaznych infekénich chorob
(AIDS, hepatitidy B a C). Vzniknul a vyvijel se nikoliv
jako odpovéd na problematiku drogové zavislosti, ale
v souvislosti s Sitenim viru HIV. Soustredil se tudiz na
sdileni jehel a stfikacek pfi nitroZilnim uZivani drog
a na rizikovy pohlavni styk jako na vyznamné kanaly,
jimiz se infekce HIV 3ifi. Z toho se odvinuly metodické
postupy jako vyména jehel a strikacek, distribuce kon-
domU a edukacnich materiald, slinové testy na HIV, o¢-
kovani drogové populace proti hepatitidam apod.

Dominance pristupu ochrany vefejného zdravi mlze
vést k zanedbani individualnich potfeb a perspektiv
problémového uZivatele, k rezignaci na léceni, socialni
opatreni atd.

Pristup minimalizace poskozeni (.harm reduction”)3
| kdyZ se v ramci harm reduction (dale HR) vyuZziva né-
kterych metod, které zaroven slouzi ochrané verejného
zdravi, jde na rozdil od vySe uvedeného pristupu pub-
lic health o pristup predevsim individualni, zaméreny
na individualni potreby a perspektivy klienta.

Pristup minimalizace poskozeni si neklade za cil absti-
nenci klienta od drog. Nevylucuje tuto perspektivu, ale
nepoklada za nutné a ucelné jeji okamzité, prvoradé
a vyluéné prosazovani. Akceptuje, ze klient v dané
dobé uziva drogy a nechce & nemuze prestat (nema
treba ani dostate¢nou motivaci k tomu, aby o to usilo-
val a nastoupil [é¢bu), a snaZi se zachovat klienta pfi
Zivoté a maximalné mozném zdravi v bio-psycho-soci-

3 Viz tez Kalina, kapitola I/1, Uvod do drogové politiky; Hrdina, kapitola 5/1, Harm Reduction.
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alnim smyslu. Podafi-li se to, bude se klient tfeba po-
zdgji rozhodovat rozumnéji.

Poskozeni, ktera se snazime minimalizovat, omezit ¢i
zmirnit jejich riziko nebo jim zcela predejit, jsou ze-
jména nasledujici:

- Zivot a zdravi ohrozujici infekce, které se Sifi sdilenim
injekéniho nadini pfi nitroZilni aplikaci drog a nechra-
nénym pohlavnim stykem (pfedevsim jde o AIDS, v po-
sledni dobé stale vice také o virové zanéty jater — he-
patitidy)

- dalsi télesné komplikace, napf. abscesy, zanéty, po-
stizeni vnitfnich organl nebo zhrouceni jejich funkci,
coz je Castym disledkem dlouhodobého nitroZilniho
uzivani, nitrozilniho uzivani latky znecisténé rliznymi
primésemi, ztraty vody z organismu a prehfati pfi ,ta-
ne¢nim" uzivani stimulaénich drog apod.

- dlouhodobé pisobeni vysokych davek

- predavkovani (¢asto smrtelné, maze byt zpGsobeno
neodhadnutelnym mnozstvim G¢€inné latky v produk-
tech ziskavanych na nezakonném trhu)

- socialni debakl a ztrata lidské dlstojnosti

Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbytné zahrnuje
i rady, navody a vysvétleni, jak drogu aplikovat, jak
pouzivat a dezinfikovat nacini a podobné Cisté tech-
nické informace. Tisténé materialy, které tyto infor-
mace obsahuji, jsou zcela specifické a jejich distribuce
musi byt omezena na okruh klientd, kterym jsou ur-
ceny. Dostanou-li se mimo tento okruh, napt. do Skol,
vyvolavaji senzaci, poboureni a obvilovani, ze se touto
cestou mladez navadi k brani drog. Z poradenskych
a edukacnich aktivit v ramci HR by se vSak nemélo
ztratit citlivé vysilané a citlivé davkované poselstvi, Ze
je sice lepsi brat drogy bezpecné nez nebezpecné, ale
jesté lepsi je nebrat vibec - a Ze je to mozné a lze
s nami o tom hovofit.

Do ramce HR patfi i v podstaté podavani nahradni
drogy (substituce, napf. metadon) nebo pdvodni drogy
(heroin) pod lékafskym dozorem, coz omezuje u zavis-
lych prostituci a trestnou ¢innost pro ziskani drogy €i
finan¢nich prostfedkd na ni. Na druhé strané se tyto
pristupy, zejména dlouhodoba substituce metadonem
¢ buprenorfinem, Uspé3né zaclenily do biomedicin-
ského modelu jako jakakoliv jina udrZovaci lé¢ba (napf.
hemodialyza u chronického selhavani ledvin nebo po-
davani insulinu u diabetikd). Po pfekonani urcité psy-
chologické bariéry se tak v 1é¢bé zavislosti otevrel pro-
stor i pro tradi¢né uvazujici lékare - s jistymi riziky,
0 nichz se zmifiujeme v oddilu o bio-psycho-socialnim
modelu.
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Socialni a socialné-pedagogicky pfistup

V modelu drogové zavislosti tyto pfistupy zddraznuji
vnéjsi faktory: nepfiznivé socialni prostfedi, nevhod-
nou vychovu, chybéni ¢i ztratu socialnich dovednosti,
schopnosti a moznosti integrovat se do komunity.
PouZivanymi metodami jsou zejména:

- socialni a vychovné poradenstvi, vedeni, intervence
a asistence

- resocializace, reedukace a rekvalifikace

- nacvik sobéstacnosti, sebeobsluhy, socialni komuni-
kace a pracovnich dovedenosti, ¢asto vyuzivajici chra-
néného prostiedi (chranéné bydleni, chranéné dilny)

Socialni ¢i socialné-pedagogicky pristup tézi z rozvoje
aplikovanych socialnich a pedagogickych véd a je rov-
néz vyrazem emancipace nezdravotnickych profesi. Pri
nedostatku |ékard a klinickych psychologil v oboru lé-
deni zavislosti a pfi trvajicich spolecenskych predsud-
cich proti ,pfidéleni diagnozy" neprekvapuje, Ze se so-
cialné-pedagogické pristupy ve svété i u nas dokazi
uplatnit jako zcela samostatné feseni pro Siroky okruh
uzivatelG drog, predevsim mladistvych klientd nebo
naopak chronickych toxikomand. Jejich metody se v3ak
mohou integrovat i do ramce bio-psycho-socialniho
modelu a Ize je do jisté miry pokladat za SirSi soucast
+hlavniho proudu".

V socialni a socialné-vychovné oblasti je také hlavni

¢asto obejde zcela bez ucasti profesionald.

Pristupy moralni a spiritualni

Pojeti drogové zavislosti jako moralniho debaklu je ve
spole€nosti stale znaéné rozsifené. Tento koncept vyu-
Zivaji zastanci represe, ale miZze tvofit i vychodisko po-
moci uzivatelm a zavislym. V praxi aplikuje socialni
a socialné-pedagogické postupy, spojené s kiestanskou
moralkou a véroukou (mordini pfevychova, mordini re-
socializace). Casto navazuje na misijni pisobeni ve
velkoméstskych komunitach postizenych socialnimi
problémy a kriminalitou.

V katolické cirkvi je moralni pfistup k zavislym a uve-
deny typ prace tradici Salesidnského rddu, velmi Zivé
se jej v3ak ujimaji i protestantské cirkve a protestant-
ska nabozenska spolecenstvi v USA i v Evropé. Z téchto
okruht se prenesl do svépomocnych hnuti Anonymnich
alkoholiki a Anonymnich narkomand. K jejich doktriné
patti i teze o ,nevylécitelné, trvalé zavislosti” - kdo byl
jednou zavislym, at na alkoholu ¢&i drogach, nemize
byt nikdy zdravym ¢Elovékem, ale pouze abstinujicim
alkoholikem ¢i toxikomanem. Musi si své moralni se-
Ihani stale pfipominat (,Zit na kolenou®), bojovat s nim



a opirat se pfitom o viru a o pfisludnost ke skupiné AA
¢i NA.

Jistym extrémem moralniho pristupu je pristup spiritu-
dini, ktery za jedinou cestu z drogové zavislosti po-
klada naboZenské obraceni, oddanost urcité vife a zi-
vot a praci v uzkém spolecenstvi podobné véficich pod
trvalym duchovnim vedenim. Ma ¢asto sektarsky cha-
rakter nebo aspori nadech.

Moralni a spiritualni pristupy az na vzacné vyjimky ne-
divéruji odbornikim a odbornym postuplim, maji ten-
denci se pred nimi uzavirat. Casto od nich odrazuji kli-
enty. Jindy se snazi do odborného svéta expandovat,
presvédcovat a bojovat o dule klientd a své uznani.
Obvykle jsou pro moralni a spiritualni fundamentalisty
nejvétSimi neprateli naboZensky zaloZeni profesiona-
lové, jimZ vira, moralni hodnoty a spiritualita neni cizi.

Pokud v3ak pomineme extrémy, maji moralni a spiritu-
alni pFistupy k problematice zavislosti a |é¢bé zavislych
stale co dodat. Hnuti Anonymnich alkoholikl uchovalo
ddraz na duchovni a moralni rozmér po dlouha deseti-
leti, ktera se o tyto rozméry pfilis nezajimala, po dne-
Sek, ktery je jim opét vice naklonén.

Holisticky — celostni model

Holisticky ¢i celostni pfistup je charakterizovan jistym
vykro¢enim z bio-psycho-socialniho modelu do oblasti
alternativnich terapii, jako je akupunktura, akupresura,
aromaterapie, pouzivani lé¢ivek, masaze (zejména ja-
ponské shia-tsu ¢&i thajské) & holotropni dychém’4.
Obvykle se pfitom neopousti zakladni ramec bio-psy-
cho-socialnich pfistupd.

Holistickym modelem je vlastné — a mozna opravnénéji
nez pouzivani akupunktury - i model, ktery se v této
publikaci objevuje jako model bio-psycho-socio-spiri-
tualni®. Potfeba moralky a upamatovani se na spiritu-
alni rozmér a potreby ¢lovéka patfi k normalnimu zi-
votu, k prekonavani krize a uzdravovani z nemoci -
tedy i k [é¢bé drogovych zavislosti. Terapeutovi, ktery
se setkava s hlubokou demoralizaci, bezhodnotovosti
a nevirou tézce zavislych, nemusi byt tato koncepce
cizi. Jak se vyvoj prirovnava ke stoupajici Sroubovnici,
mizeme s poucenim a nadhledem vyuzit lidskou
moudrost z dob predtim, nez se 3kodliva posedlost
a moralni selhani nazvaly nemoci.

Models of Drug Addiction and Helping Approaches

to Addicts

The chapter presents an overview of the main models
of drug addiction, as well as of intervention profiles
and approaches to the patients or clients derived from
the respective conceptualisation. The following are
characterised here: the biomedical model, bio-psycho-
social model, public health and harm reduction appro-
aches, models formed on social or pedagogic backg-
rounds. Moral and spiritual models are also
mentioned. Finally, holistic approach is discussed from
the viewpoint of a bio-psycho-socio-spiritual model
presented in another chapters in this publication.

Key words: biomedical model - bio-psycho-social mo-
del - harm reduction - holistic approach - public he-
alth

4 Viz Kudrle, kapitoly /9, 2/1 a 2/9.
5 Viz Kudrle, kapitoly 2/1 a 2/9.
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Historicky nejstarsi zkuSenosti ma ¢lovék s tzv. psyche-
delickymi drogami, jejichz uzivani bylo obvykle rituali-
zovano. Historicky mladsi zkusenost ma ¢lovék s ndvy-
kovymi  drogami,  které  byvaji  zneuZivany
prilezitostnym, konzumnim zplsobem a pfinaseji ¢lo-
véku utrpeni v zavislosti na téchto latkach.

Historie psychedelickych latek

Historie uzivani psychedelickych latek je stara jako lid-
stvo samo. Antropologové, ktefi studovali rGizné domo-
rodé kultury v rliznych ¢astech svéta popisuji, Ze psy-
chedelické substance byly a jsou pouzivany k léceni,
vesténi, ke komunikaci s nebeskymi i podsvétnimi ob-
lastmi, v Samanskych ritualech apod. Psychedelické
latky obycejné navozuji intenzivni proZitky, které mo-
hou mit za optimalniho vedeni hluboky transforma-
tivni charakter, ¢asto obsahuji zazitky smrti a znovu-
zrozeni, jednoty s vesmirem a dalsi transpersonalni
jevy. Podrobné jsou tyto jevy zkoumany zejména vy-
zkumniky z oblasti transpersondini psychologie. Termin
psychedelicky pochazi od Humphrey Osmonda a zna-
mena z feckého psyche a delein = uciniti zjevnym1.

NejstarSim dochovanym svédectvim uzivani psychede-
licky u¢innych latek jsou Samanské ritudly. Samanis-
mus je nejstarSim nabozenstvim i nejstarsi medicinou
v historickém vyvoji ¢lovéka, saha az k paleolitu. Sa-
mani méli vypracované techniky na vyvolavani zméné-
nych stavi védomi na nedrogové i drogové bazi.
Vnimani a porozuméni svétu se délo na bazi bezpro-
stfedniho prozitku, intuice a symbolu spise nez na
trovni racionalni, logické abstrakce. Clovék tehdy pa-
trné jinak vyuzival a jinak zatézoval své mozkové he-
misféry nez v historické dobé.

Podle Achtenbergové (1985) posvatné rostliny zajistovaly rychly
prestup do zménénych stavi védomi a umoznovaly na podkladé
pfimého zazitku porozumét staviim zrozeni a smrti, vztahu ke
kosmu, ke stvofeni vibec. Psychedelicky prozitek, ztrata hranic
ega, védomi kontinuity viech déji a smysl pro zazrak davaly $a-
manim moznost nahledu a poznani presahujici ramec smyslo-
vého poznani. Tyto rostliny proto nazyvaly posvatnymi, medici-

nou. Rekreaéni uzivani bylo &asto nemyslitelné. Saman musel

fungovat skvéle v obou realitach. Prochazel viastné véénym kru-
hem cestovani do podsvéti za néjakym poznanim a vracel se zpét,
aby vykonal sluzbu druhym. Nebylo v tom nic samoucelného. Kdyz
lé¢il, bral medicinu spolu s nemocnym a s pomoci vizualizace
ovliviioval chorobny proces. Pokud byly drogy (psychedelica, halu-
cinogeny) uzivany v duchovnich tradicich, byly medicinou - podle
autorky nejlep3i medicinou, kterou svét po tisicileti znal. ,Ale pro
kulturu, ktera se progresivné odcizovala od ducha svéta ve vsech
svych aspektech, pro kulturu, ktera udélala v3e pro oddéleni du-
cha od téla, tam drogy poskytuji Utrpnou prichut mysticismu, kte-
rou nas kulturni mytus neni schopen vysvétlit a neni schopen in-
tegrovat,” pise dale Achtenbergova.

V historii ¢inské mediciny je popisovano uzivani psy-
chedelickych latek jiz pred 3 500 lety, ve staré indické
literatufe se popisuje legendarni posvatna rostlina
a z ni pfipravovany napoj soma. Verse rgvédy opévuji
mimoradné Ucinky této rostliny. Bozsky napoj, ktery
vérici pozivali, je uvedl do extatickych stavd, kdy ,jed-
nou polovinou byli na zemi a druhou na nebesich"
Jejich téla oplyvala silou, jejich srdce odvahou, radosti
a nadSenim a jejich mysli se dostavalo osviceni a ujis-
téni o nesmrtelnosti.

Konopi provazi €lovéka stejné dlouho jako alkohol. V li-
teratufe jsou prvni zminky pfed 5000 lety, kdy se ko-
nopi objevuje v Iékopise ¢inského cisafe Shen-Nunga
(revma, malarie, zacpa). 800 let pf. Kr. se tato droga
objevuje v indické literature. V ajurvédg, indické medi-
cinég, se konopi uvadi jako medicina na celou fadu ne-
moci zejména psychosomatické povahy, jako nespa-
vost, migrény. Jeho uzivani bylo i religiosné zakotveno,
hasi$ kourili brahmani, alkohol byl zapovézen.

Konopi bylo vyuZivano pro posvatné, [é¢ebné a ritualni ucely a ob-
jevuje se pod rliznymi nazvy - hasis, kif, marihuana, hemp, ganja
- v oblastech Stfedniho vychodu, v Africe, Indii, Cing, Tibetu,
Severni a Jizni Americe, v Karibské oblasti. Konopi vystupuje jako
dulezita posvatna rostlina u tak odlisnych skupin, jako jsou africké
domorodé kmeny, indi¢ti brahmani, stoupenci tantrického bud-
hismu, Skytové ¢&i rastafariani na Jamaice. V Evropé je konopi
znamo od 5. stol. po Kr. Ve 12.stoleti znama mysti¢ka Hildegard
von Bingen konopi doporucuje jako Ié¢ebny prostfedek, pozdéji se

1 pro tyto latky byly razeny i jiné nazvy, jako halucinogeny, byt' halucinace vyvolavaji spise zfidka, psychoheuristika, ¢imz se ma zdiraznit jejich funkce nastroje

objevovani nebo uceni, mystikomimetika, kultogenika nebo entheogeny.
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rozsifuje ve stfedovéku jako soucast carodéjnych lektvard

2

a masti“.

Obzvlasté bohaté zastoupeni psychedelickych latek na-
jdeme ve Stredni a Jizni Americe. Pfedkolumbovské
stfredoamerické kultury, jako Aztékové a Mayové, pou-
zivaly fadu psychedelickych rostlin, stejné jako indiani
kmene Huicholl a Mazatékd. Mezi nejznaméjsi rost-
liny tohoto druhu patfi kaktus Peyotl (Lophophora wil-
liamsi) nebo San Pedro, kde a¢innym alkokaloidem je
meskalin, a dale posvatné houby Teonanacatl ¢ili ,maso
bohd" (Psilocybe mexicana a P. cubensis), kde u¢innou
latkou je psilocybin. V amazdnské oblasti je znama ri-
tualni substance ayahuasca, jejimz zdrojem je lidnovita
rostlina Banisteropsis caapi. Prvni vyzkumné studie
o této latce se datuji do poloviny 19. Stoleti. Napoj z li-
any, ktery pripravuji Mazansti a Zaparo indiani a nazy-
vaji jej ,vino duse" (nebo ,vino smrti*), obsahuje jako
Ucinnou psychoaktivni substanci alkaloidy harmin, har-
malin a tetrahydroharmin z fady betacarboling.

Pred zahajenim kolonizace amazénskych oblasti Evropany v 16.
stoleti byla ayahuasca velmi rozsifena u domorodcil v ramci reli-
gioznich rituald, magie, ¢arodéjnictvi i écby. Navzdory usili po-
tlacit zvyky a nabozenstvi domorodcl zlstalo nadale posvatné
a lécebné pouzivani této latky nedotéeno. V tomto stoleti pozoru-
jeme velky narlist uzivani ayahuascy zvlasté v okruhu moderni
synkretistické cirkve Uniao Do Vegetal (UDV) anebo Santo Daime.
Kult peyotlu s krestanskymi prvky kombinuje Native American
Church (Cirkev plivodnich Ameri¢anii), k niz se podle nékterych
odhadl hlasi v sou¢asnosti vice nez polovina severoamerickych
indiand.

V rovnikové Africe je znama kefovita rostlina
Tabernanthe lboga, ktera je zdrojem drogy ibogain.
Zejména v Gabunu jsou koreny vyuzivany v malych
davkach jako afrodisiakum a stimulancium, ve velkych
davkach pak v priibéhu nabozenskych ceremonii k za-
svéceni do kultu Bwiti. Uginky latky jsou popisovany
jiz od poloviny minulého stoleti. Ibogain inhibuje oxi-
daci serotoninu a katalyzuje oxidaci katecholamin(
prostfednictvim monoaminoxidazy. Ibogain je povazo-
vanan za oneirofrenni latku (vyvolavajici snové
stavy)3.

Ze starovékého Recka se dochovaly aste¢né zapisy
z mystérii smrti a znovuzrozeni, jako byla napt.

Eleusinska mysteria zasvécena bozstvim Demétre
a Persefoné, trvajici kazdoroéné 9 dnd. V jejich ramci
byl podavan Kykeon, opojny napoj s psychedelickym
U¢inkem. Vyprava mystérii byla peclivé promyslena,
aby maximalizovala transcendentni atmosféru. Tato
mystéria se tradovala po dobu 2000 let i pres odpor
krestanské cirkve.

Ve stfedovéku byla celd rfada psychedelickych rostlin-
nych i Zivocisnych latek pouzivana k vyrobé napojl
a mazani, které se pak pouzivaly v ¢arodéjnych ritua-
lech, ¢ernych msich a sabatech (belladona, mandra-
gora, durman). Kruté potlageni evropského ¢arodéjnic-
tvi svatou inkvizici se odehravalo v téze dobé jako
pokusy vymytit pouzivani drog mezi kolonizovanymi
domorodci Nového svéta.

Teprve koncem 18. stoleti evropska kultura zrodila no-
vého ,dablova advokata” v podobé vzpoury ,prokle-
tych” basnikd a umélel, ktefi se citili jako vydédénci
své vlastni spolecnosti. Zatimco umélci jako Poe, De
Quincy se nechali inspirovat Ucinky opia, Baudelaire,
De Nerval a Victor Hugo se schazeli a uzivali hasis v Le
Club des Haschischins, prvotni bohémské enklave
v Pafizi zalozené v r. 1844 Théophilem Gautierem.

Historie navykovych drog

Opiaty

Prvni doklady o péstovani maku pro jeho narkotické
Ucinky jsou staré 6000 let a pochazeji z fiSe Sumerd,
ktefi mak nazyvali ,rostlinou radosti". Odtud presla
znalost do Egypta, kde patrné opium pouzivali knézi ke
kultovnim obfadlim v ramci davnych mystérii, podobné
jako hasig. Ve starém Recku lékafi vyuZivali omamnych
Ucink0 drogy k Iéceni, jak o tom referuje Theophrastos
z Eresu Zijici asi v letech 370 - 287 pi.Kr. (Schmidbauer,
1986).

Rekové dali makové 3tavé také nazev opium a ziska-
vany elixir se tak stal postupné proslulym. Makovice se
stala symbolem boha spanku Morphea a boha smrti
Thanata. Homérsti hrdinové znali kouzelny napoj do-
davajici odvahu a nazyvali jej Nepenthes. Dobytim
Recka Rimany se napoj dostal vice na Zapad. V 6. a 7.
stoleti Arabové na svych valeénych taZzenich donesli
opium az do Persie, Indie a Ciny. Podobné jako ha3is
nebyla tato droga Mohamedem zapovézena (na rozdil

2 Produkty konopi, tj. marihuana a hasis, prichazely do Evropy jiz ve stredovéku diky kfizackym valkam, protoze arabsky svét je znal a odedavna pouzival v Ié-
kafstvi, jako ,rekreacni drogu” misto alkoholu i v ramci inicia¢nich ritualt fundamentalistickych nabozenskych skupin. Nejznaméjsi takovou skupinou bylo mus-
limské vrazedné komando legendarniho ,Starce z hory" Hafana lbn-Al-Sabbéha (kolem r. 1000): od téchto ,hasasini” se odvozuje jak slovo ,hasis’, tak slovo ,as-
sasin” (najaty vrah, atentatnik). Od svych arabskych soupefl ve Svaté zemi pfevzaly uzivani cannabisu pfedevim rytifské fady, pro stfedovékou kfest'anskou
kulturu Evropy vsak tyto praktiky nebyly pfijatelné a obvinéni z nich bylo soucasti procesu proti templaiim v Pafizi r. 1310.

3 Kult Bwiti u domorodct kmene Mitsogho je vyhradné muzskou zalezZitosti, a ti, ktefi byli zasvéceni, jsou prohlaseni za mistry vizualniho poznani toho, co je

,za", coz jim zprostredkoval strom zdzraku - lboga.
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od alkoholu). Vyznamny stfedovéky |ékaf Paracelsus
pouzival ke svému léceni tinktury, které obsahovaly

opiaty a nazyval je Laudanum a Arkanum?.

V Cing, kde se opium masové rozsifilo, bylo nejdrive
konzumovano, teprve pozdé€ji koureno. Vyznam mélo
i svym ucinkem potlaceni hladu v dobach hladomori
a katastrof. Podobné jako v arabskych zemich se
i v Ciné rozvinuly ritualy kolem kouteni a pozivani opia.
Kvili obchodu s opiem v letech 1839 - 1842 svedla
Cina valku s Britanii, ve které Britové vyhrali, stejné
jako ve druhé opiové valce v r. 1856. Cilem vale¢nych
britskych taZeni bylo udrZeni importu opia do Ciny.
V 19. stoleti se opium rozsifilo do Evropy a zejména ve
velkych méstech a v pristavnich méstech se hojné po-
zivalo. Od r. 1909 jsou formulovany postupné poza-
davky na kontrolu nad opiem (Hongkongska smlouva).
Po I. svétové valce se rozsifil hlavné heroin a zatlacil do
pozadi opium i z néj vyrabény morfin.

Mezi umélci, ktefi se oddavali opiu, byli Baudelaire,
Poe, Balzac, pozdgji pak Picasso, Cocteau a Borroughs,
ktery vasen k opiu ztvarnil v romanu Junkie.

Kokain

Kokain je extrakt z nékolikametrové rostliny
Erythroxylon coca, ktera roste v teplomilnych oblastech
Jizni Ameriky (Kolumbie, Venezuela) a na ostrovech
Indonesie. Na svazich And, na uzemi dneSniho
Equadoru byla droga a jeji ucinky znamé jiz pred 5000
lety. V Peru nachazime znamky uzivani této drogy po-
zdgji, asi 1500 let pf. Kr. V idi Inkd byla droga uzivana
pfisné ritualné vedouci kastou a rozhodné nebyla zneu-
Zivana masove. Saga pravi, Ze rostlina byla darem bohti
v dobé 3patné urody a méla ,pokleslé na duchu vzpru-
Zit, vyerpanym pfinést nové sily a hladové nasytit".

Spanélsti kolonizatori zakazali domorodé kulty a pod hrozbou trestu
zakazali i péstovani a Zvykani koky. Cirkevni koncil v Limé& v polo-
viné€ 16. stoleti prohlasil kult koky za ,bezcenny, zatratitelny, k po-
véram vedouci nastroj dabliv" Jelikoz se vsak nedafilo vymytit
dalsi péstovani, rozhodli se dobyvatelé celé p&sténi zdanit a sou-
Casné znicili naboZenstvi Inkd. Tyto kroky daly zaklad zneuzivani
drogy, jeji Zvykani se vymklo ritudlnimu poslani a nakonec slou-
Zilo k preziti zejména nejchudsim obyvateldm pro anorekticky
ucinek koky (potlaceni hladu). Sou¢asné obdobi charakterizuje
neutuchajici boj za vymyceni péstovani koky, boj s mafii.

V r. 1858 chemik Neimann izoloval z kokovych listk(
kokain, ktery za¢al byt pozdéji pouzivan v mediciné pro
mistni znecitlivéni pfi drobnégjSich operacich. V 90. le-
tech 19. stoleti s nim experimentoval slavny psychote-
rapeut S. Freud®. Velkou popularitu kokain ziskal v I.
svétové valce a po ni. Droga se Sifila hlavné mezi inte-
lektualy a ve velkoméstském podsvéti.

NejznaméjSim kokainistou z literatury je postava S. Holmese.
Proslycha se dale, Ze spisovatel R. L. Stevenson napsal svij znamy
roman Dr. Jekyll a pan Hyde pod vlivem kokainu. Napsal jej béhem
6 dnU, kdyz predtim byl dosti dlouhou dobu neproduktivni a po-
pisuje v ném proménu charakteru ¢lovéka po té, co pozil bily pra-
Sek. Chtél tim vyjadrit dramati¢nost ucinku na lidi delsi dobu vy-
stavené Ucinklm kokainu. Sam se s kokainem setkal pouze kratce
z medicinské indikace. Podobné skladatel R. Strauss poznal téinky
kokainu v den operace na nosni prepazce, kdy k anestezii byl pou-
Zit mistné kokain. Dvé hodiny po operaci jej na3el o3etfujici Iékaf
na pokoji s mnoha listy papiru popsanymi notami, které daly vznik
dvéma ariim k opefe Arabela. Skladatel mluvil o silném uvolnéni
inspirace a oSetfujicimu Iékafi Zertem sdéloval: ,svét Vas za to
bude ¢init odpovédnym"”.

Budivé aminy

Amfetamin byl prvné syntetizovan v r. 1887 chemikem
Edeleanu. V r. 1910 si britsti fyziologové Barger a Dale
v3imli podobnych vlastnosti amfetaminu a adrenalinu.
Byly vice zkoumany jeho budivé G¢inky a terapeuticky
byl vyuZzivan pfi Ié€bé Encephalitis lethargica. Ve 30. le-
tech se rozbéhla cela fada psychologickych vyzkum( za-
méfenych na zmény vykonnosti pod vlivem amfetaminu.
Prvni zpravy o zneuzZivani amfetaminu jsou z r. 1937,
kdy studenti Minesotské university uzivali tyto latky
proti ospalosti a ve snaze zlepsit studijni vysledky.
Amfetaminy nasly dalsi oblast zneuzZiti jako doping ve
vrcholovém sportu (hlavné v zatéZzovych vytrvaleckych
disciplinach) a ve vale¢nych akcich®.

Dalsi budivy amin Ephedrin je znam nejméné 5000 let,
pochazi z rostliny Ephedra vulgaris a byl ve staré ¢in-
ské medicin€ pouZivan jako antiasthmatikum.

20. stoleti v pFehledu diileZitych udilosti

1898: byl synteticky vyroben heroin, na po¢atku 20.
stoleti pak ovéfovan a veleben pro svou nenavykovost.
Byl dokonce propagovan jako ,hrdinsky Iék" (odtud he-
roin) pfi potirani morfinové zavislosti.

4 Opiova tinktura se pouzivala i v novovéku proti prajmim a proti melancholii.

5 Freud pouzival kokain pfi [é¢bé morfinismu. Podle nékterych prament byl i skute¢nym objevitelem znecitlivujiciho (anestetického) ucinku kokainu. Ve stejné
dobé se uz také vyskytly prvni pfipady zneuzivani i smrtelného predavkovéni. Traduje se, Ze pravé smrt jednoho pfitele a zaroven pacienta v désledku predavko-
vani kokainem vedla Freuda k tomu, Ze se o kokain prestal zajimat a prepustil terapeutickou prioritu a proslulost objevitele svému priteli, videnskému oénimu Ié-
kafi Kbhlerovi, ktery objev anestetickych Gcinkd kokainu popsal a uverejnil (viz Kalina, 1996).

6 7a II. svétové valky predevsim pfi dopovani bojovych letel, pozdé€ji diverznich skupin a persondlu polnich nemocnic, stejné tak béhem Korejské vélky v 50 .le-
tech (hrdinové znamého televizniho serialu M.A.S.H. se ve skute¢nosti dopovali amfetaminem).
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1903: v USA bylo zakazéno pouzivani kokainu v napo-
jich, coz vedlo ke zméné receptury Coca Coly7.

1910: americti farmafi na jihu USA davaji kokain cer-
no3skym délnikim, aby podpofili jejich vykonnost.
1914: v USA vyhlasen Harrison Narcotic Act — zakon
upravujici prodej opia, opiovych derivatil a kokainu.
1920 - 1933: éra alkoholové prohibice v USA. Jen v r.
1932 je za alkoholové zlo€iny uvéznéno pfiblizné 45 ti-
sic osob.

1924: v USA je zakdzana vyroba heroinu, v r. 1925
Robert A. Schless napsal: ,Véfim, ze vétSina dnesni
drogové zavislosti je pfimym disledkem Harrisonova
protinarkotického zakona, jenz zakazuje prodej narko-
tik bez Iékarského predpisu... zavisli, ktefi jsou Svorc,
plsobi jako agent provocateurs pro podloudné ob-
chodniky a jsou odménovani heroinem nebo pfislibem
jeho dodavek. Harrisondv zakon vytvofil podloudné ob-
chodniky s drogami a ti vytvorili drogové zavislé!"
1930: v USA je zalozen Federalni urad pro narkotika
(FNB - Federal Narcotic Bureau). Do ¢ela ufadu se do-
stava byvaly prohibicionista H. Anslinger.

1937: H. Anslinger v taZeni proti marihuané: ,Kolik
vrazd, sebevrazd, zlo¢innych prepadeni, loupezi a smrti
z manii zptsobuje marihuana rok co rok, to se mizeme
jen dohadovat." - V témZ roce pfijat Zdkon o dani
z marihuany. Za tazenim proti marihuané se ve sku-
ilegalni migraci mexickych uteéencli na mexicko-ame-
rické hranici. Zdanéni a velké tresty mély potlacit roz-
Sifujici se konzum marihuany. Na vlastnim téle to po-
zdgji poznal i T. Leary, ktery byl odsouzen ke 30 letim
odnéti svobody a pokuté 30 000 USD za drzeni néko-
lika gramG marihuany pro vlastni potrebu.

1938: od prijeti Harrisonova zakona v r. 1914 bylo 25
000 |ékarl obzalovano ze zlocinG spojenych s narko-
tiky. V témz roce 1938: objev LSD Albertem
Hoffmanem v laboratofich firmy SANDOZ. Firma ztraci
zajem na latce, Hoffman na zakladé vnuknuti projevi
zajem opét v dubnu r. 1943, kdy se nahodné intoxikuje.
Obdobi 2. svétové valky a povale¢né obdobi tzv. stu-
dené valky je poznamenano ,strategickym” zajmem
o0 psychotropni latky.

V Dachau nacisté zkouseli ucinky meskalinu na vézné. V USA po
valce CIA hledala drogu pravdy, ktera by rozvazovala jazyk zadr-
zenym Spionlim. Jako jedna z prvnich byla zkoumana marihuana.
Vysledky nebyly viak presvédcivé, pouze se potvrdilo, Ze marihu-
ana uvolfiuje asociace a odtlumi kontrolu. Pak jiZ byla stfedem za-
jmu psychedelika. CIA monitorovala scénu ulice, vyzkumniky na
universitach a podnécovala vlastni vyzkumy, z nichz rada se ode-

hrala v armadg, na véznich, ale i na nic netusicich lidech, napfi-
klad v nevéstincich, kde agenti CIA zkoumali zmény sexualniho
chovani muzi po poziti LSD. O LSD se uvazovalo pravé v katego-
rii kompromitujici drogy vzhledem k moznosti zneuziti bizarnich
projevl v chovani intoxikovaného. Nakonec v téchto indikacich
psychedelika uplatnéni nenasla pravé pro nepredvidatelnost jejich
Ucinku. Jejich pdsobeni se vymyka kontrole, kterou naopak chtéla
CIA nad lidmi dosahnout. Nicméné€ jeji zajem a monitorovani ce-
Iého vyvoje, iniciovani rliznych akei, nikdy neskonéil. Existuje po-
dezeni, Ze CIA stinové Fidila i tragedii v Jonestownu, kde v kon-
textu nabozenského fanatického ritualu spachalo sebevraZzdu
velké mnozstvi lidi. Manipulace s védomim lidi, s jejich pfesvéd-
¢enim a jejich ovladatelnost byly vZdy centralnim tématem pro
viechny zpravodajské sluzby svéta. Podobné indicie vedou tedy
i ke KGB, & k na3i StB (Schlain and Lee, 1996; Grof, osobni sd&-

leni).

V 50. letech umélci, ktefi tvofili tzv. beatnickou generaci, hledali
v drogach ,pravdu o Zivoté" Jejich drogovy Samanismus byl spo-
jen s romantickym nadSenim. Drogy slouZily ke katalyzaci jejich
vzpoury proti vieobjimajici konformité americké kultury. Hlad po
novych dojmech je vedl k hledani transcendence prostfednictvim
jazzu, marihuany, budhistické meditace a frenetického tempa hip-
sterského Zivotniho stylu. Toto hnuti nonkonformismu prerostlo

v dalsi dekadé pak v masovou vzpouru.

Psychiatfi a psychologové v 50. letech provadéli vy-
zkumné aktivity na sobé& a na dobrovolnicich.
Vyznamnymi osobnostmi psychedelického vyzkumu
byli T. Leary (jeho seminafe na Harvardu), H. Osmond,
R. Metzner, R. Alpert (University of California,
Berkeley) a dal3i. Vyznamnou udalosti byla konference
0 LSD v r. 1959, jejiz pribéh byl stinové Fizen CIA. Tato
konference pak velmi ovlivnila postoj Federalniho
Ufadu pro narkotika a podpofila i zakaz psychedelic-
kého vyzkumu v pozdéjSich letech. Posledni legalni
moznosti vyzkumu bylo uziti LSD u umirajicich, vétsi-
nou v terminalnich stadiich rakoviny. V téchto vyzku-
mech pozoruhodnych vysledkl dosahl psychiatr ¢es-
kého plvodu Stanislav Grof.

1961: ratifikovana Jednotna Umluva OSN o omam-
nych latkach, pozdé€ji - v r. 1971 a 1988 - ratifikovany
dalsi vyznamné umluvy8.

1967: americky tabakovy primysl vydava na reklamu
kolem 250 mil. USD, hrubé pfijmy jsou v3ak kolem 8

mld. USD

Konec 60. let bézi pod heslem ,Drogy pro masy”, psychedelika se

definitivné masové zneuzivaji spolu s ostatnimi navykovymi dro-

7 Podle jinych pramend to byl rok 1906, kdy v USA doslo k zékazu kokainovych pfisad v nékterych patentovanych lécich a ndpojich véetné Coca Coly (Kalina, 1996).
- Stimulacni U¢inek napoje je od té doby doddvan pouze kofeinem. Z listkti koky se kokain vyluhuje a koka poskytuje napoji pouze svoji charakteristickou chut'.

8 0 imluvéch OSN blize viz SotolaF, kapitola 1/5.
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gami véetné alkoholu. Existuje spole¢ny pouli¢ni trh, jsou organi-
zovany masoveé kulturni akce, pfi kterych se uzivaji drogy. Drogy
ovliviuji hudebni, filmovou i divadelni scénu, stejné jako literarni
uméni. Z hudebnich skupin jsou to pfedevsim Greatful Dead, ktefi

9

proslavili tzv. Acid Culture¥, v oblasti divadla Living Theater, v li-
teratufe A. Ginsberg, K. Kesey a produkce tzv. nezavislého filmu.
Pribyva nasilnosti, nehod a masovych karamboll, pfibyva zavis-
lych na drogach. V San Franciscu se otevira pfimo v centru schl-
zek hippie mladeze Haight Ashbury Free Clinic. R. 1967 - ,léto
kvétin”, je vrcholem a soucasné poc¢atkem rozpadu psychedelické
kultury, za¢atkrm rozvoje zavislosti na opiatech, zejména na he-

roinu.

Poslednich dvacet let 20. stoleti je ve znameni po-
mérné vyvazeného zastoupeni jednotlivych drog ve
svété. Protidrogova politika nese rysy narlstajici re-
prese. Tento trend je iniciovan zejména v USA a &as-
te¢né prejiman i v Evropé. Vyjimkou je napfiklad tzv.
holandsky model protidrogové politikym. Teprve kon-
krétni hrozba Sifeni viru HIV mezi intravenéznimi uzi-
vateli posouva spoleéensky zfetel k ucinnéjsi prevenci
a rozvoji strategie Harm Reduction ! (pFistupd snizu-
jicich rizika z uzivani drog), coz se jiz projevuje v poli-
tickych dokumentech Eu12,

9 Acid (kyselina) je obecnym slangovym nazvem pro LSD (uéinnou latkou je dietylamid kyseliny d-lysergové).
10 vz SotolaF, kapitola 1/6, Umluvy OSN a zahranicni legislativa o omamnych a psychotropnich latkach

11 Viz Hrdina, kapitola 5/1, Harm Reduction.

12 viz Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky; Bém, Kalina a Radimecky, kapitola 1/, Vivoj drogové scény a protidrogové politiky v Ceské republice.
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History of Use and Misuse of Psychotropic Substances

The chapter first discusses the social and cultural cir-
cumstances and spiritual aspects of using psychedelic
substances such as naturally occurring peyotl, ayahu-
asca, psilocybin, cannabis, iboga etc. We observe their
original use in spiritual, ritual or healing context, e.g. in
shamanism. Abuse of psychedelic substances, particu-
larly cannabis drugs and LSD, was reported mainly in
the second half of the 20th century. Further, the history
of another group of substances with higher addictive

Key words: history - prohibition - psychedelics - ri-
tuals - shamanism - UN conventions
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potential and minimum potential for spiritual and per-
sonal growth, i.e. opiates, stimulants, cocaine etc. is ex-
plored, and the context of their use and misuse in
a broader sense is defined. The main risks of abuse of
those two groups of substances are described. Finally,
we present important conditions connected with the
spread of substance abuse in the 20th century and the
resulting implications.
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Uvod do bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavis-

losti

Klicova slova: biologické faktory — bio-psycho-socialné-spiritualni model - psychologické faktory - modely za-

vislosti - socialni aspekty - spiritualita

Pri¢iny alkoholismu a drogové zavislosti jsou velmi
komplexni. Zatim nebylo potvrzeno nic, co by jedno-
znacné prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti.
Nezname predisponovanou alkoholickou osobnost.
U nékoho se tedy rozviji zavislost na zakladé excesiv-
niho piti pro psychologické problémy, jinde prevazuji
genetické, vrozené dispozice anebo sociokulturni vazby
na alkohol a ritualy spojené s pozivanim alkoholu nebo
jinych navykovych latek. Nejéastéji jde o kombinaci
fady faktorG - napfiklad urcité fyziologické faktory,
bud' hereditarni nebo ziskané, se kombinuji s psycholo-
gickymi nebo sociokulturnimi pfi vytvoreni zavislosti.
Viznik zavislosti ma i svlj odraz ve specifickych reak-
cich a zménach na urovni neurobiologie ¢lovéka.
Jednotlivé faktory a problémové okruhy podrobnéji po-
pisuji dalsi kapitoly této ¢asti.

Navykové zneuzivani alkoholu nebo drog vede k vytva-
feni psychofyziologickych stavi, které jsou ve své pod-
staté nevédomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici
charakter vytvarejiciho se bludného kruhu.

Jellinek postuloval neznamy fyziologicky faktor X,
ktery bude jednou objeven a poda vysvétleni zavislosti.
Dnes se zda, Ze faktord mlze byt vice, protoZze témér
kazdy organ v téle je néjak postizen abusem alkoholu
nebo drog a reaguje a vstupuje do télesnych cinnosti
a interakei pfi jejich odbouravani.

Biologicka uroven

0d 60. let, kdy se diagndza alkoholismu objevuje v me-
zinarodnich klasifikacich, se uporné hledaji biologické
priciny a souvislosti, které by co nejpresvédCiveji po-
stihly etiopatogenezi zavislosti.

Za biologické faktory mizeme povazovat nékteré pro-
blematické okolnosti za t€hotenstvi matky ditéte - na-
priklad zda matka byla sama alkoholi¢ka nebo toxiko-
manka a zda se plod takto setkaval s ucinky
navykovych latek jesté pred narozenim (fetalni alkoho-
lovy syndrom). Jsou to také okolnosti porodu (napfi-
klad zda byly pouzivany psychotropni, tlumivé latky
v dobé porodniho stresu), co ovliviiuje neurobiologii je-

dince, a také cely psychomotoricky vyvoj ditéte v po-
porodnim obdobi, pfitomnost traumat, nemoci a dal-
Sich omezujicich a traumatizujicich faktor{ (viz kapi-
tola 2/7, ,Trauma a zavislost”). Biologické
a psycho-socio-kulturni se vyviji v neustale hre vza-
jemnych ovlivnéni a interakei.

Zda se, Ze zatim jediné ovérené genetické souvislosti se
tykaji vrozené vyssi tolerance vici alkoholu u potomkd
rodi¢i - alkoholiki (Royce, 1989). Tato dispozice se
projevuje toleranci vétsiho mnozstvi alkoholu od prv-
nich zkusenosti s alkoholem. Mylné byva interpreto-
vana jako pozitivni faktor, protoze doty¢ny vice snese,
neni mu zle v intoxikaci a nemiva vaznéjsi problémy po
vinu). To, co je zprvu ¢asto obdivovano, se rychle vyviji
v rizikovy faktor, protoze dotyény musi konzumovat
vice alkoholu nez ostatni, aby dosahl kyZzeného ovliv-
néni. Obvykle se pak druzi spiSe s t€mi, ktefi konzumuji
také vétsi mnozstvi a po delSi dobu, tedy s témi, ktefi
vysSi toleranci vytvofili tréninkem - s pijaky. A nahle se
biologicky faktor v interakci s individualni potrebou
a v socialni interakei stava komplexnim rizikovym fak-
torem.

Rozvoj epidemickych vin drogové zavislosti vSude ve
svété viak tézko mlizeme vztahnout na biologické fak-
tory, protoze genofond ani dal3i biologické dispozice se
u ¢lovéka tak rychle neméni. Spise za tyto jevy zodpo-
vida vy3si dostupnost a sociokulturni faktory, jako je
popularizace, reklama, médni trendy, absence duchov-
nich hodnot apod.

Vyzkumy CNS identifikuji dalezité neuromodulatory,
neurotransmitery a neurohormony ve vztahu k zavis-
losti. Véda odhaluje souvislosti mezi zménami elektric-
kych potenciald v CNS a zmé&nami neurotransmise
a rovnéz souvislosti mezi zménami hladin neurotrans-
miterl a zménami afektivnich a kognitivnich funkeil.

Kazdy z nas ma individualni ,ustrojeni” mozkového
neurochemismu, kde do interakce s timto systémem
vstupuji jednotlivé psychotropni latky a navozuji

1 Podrobnéji viz Fiserova, kapitola 2/2, Neurobiologie zavislosti.
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zmény, které jsou pak charakteristické pro zménu na-
lad, emoci a kognitivnich funkci (Nydia, 1990).

Napriklad latky se stimulaénim G¢inkem, jako jsou me-
tamfetamin nebo kokain, zvy3uji vyplaveni dopaminu,
tj. zvySuji jeho nabidku pro postsynapticka vazebna
mista, coz rezultuje v pocitech euforie, kompetence,
vzruseni a bdélosti. Zaroven brani jeho zpétnému vy-
chytavani, coz posléze vede k vycerpani toho efektu
a ke zvratu v opacné pocity, které se pak rozvijeji v po-
trebu dalSi stimulace a jsou zékladem cravingu. Je
jasné, Ze takové zachazeni je jaksi na dluh, ktery se po-
zdgji neblaze projevi v depresivnich rozladach a kom-
plexu odvykacich stavdl.

Opiaty plsobi synergicky s télu vlastnimi, endogennimi
opioidy, tj. s endorfiny a enkefaliny. Zesiluji ucinek na
opiatovych vazebnych mistech, zaroven ale pUsobi
kompetitivné vici télu vlastnim pGsobkim, jejichZ pro-
dukci posléze utlumuji. To je druhy mechanismus, po-
zdéji zodpovédny za nutkavou potfebu - cravingz.

Zda se, ze u alkoholikll jsou od pocatku urcité odlis-
nosti, které navazuji na vrozené predispozice. U alkoho-
likd nachazime odliSnou hormonalni sekreci adrenal-
nich Zlaz. Jatra jsou méné schopna ukladat cukr
a plynule jej vyuzivat, coZ ma za nasledek extrémni
zmény hodnot krevniho cukru. OdliSna je i jaterni enzy-
maticka aktivita, napt. jsou spise vyuzivany katalazy nez
alkoholdehydrogenaza (ADH), nebo existuje abnormalni
ADH. Nejdilezitéjsi se zdaji byt interakce alkoholu
v mozku s vrozenymi psychoaktivnimi substancemi,
jako je dopamin a serotonin a ovlivnéni center slasti
v limbickém systému. Zda se Ze u alkoholikl nékteré
nervové tkané preferuji alkohol pred cukrem v metabo-
lickém procesu. Mnoho v3ak zistava nevyjasnéno.

Psychologicka uroven

Zkouman je vliv tzv. psychogennich vlivl a faktorl pro
rozvoj abusu navykovych latek a pro rozvoj zavislosti.
Psychogenni faktory mizeme najit jiz v obdobi nitro-
délozniho vyvoje a obdobi porodu. Nejde tedy o biolo-
gické faktory perinatalnich poskozeni, ale o souvislosti
psychickych zazitkl, tedy prozivani toho, co eventu-
alné plsobilo néjaké biologické poskozeni.

K t€mto poznatklim nam dnes mnoho fikaji moderni
vyzkumy védomi, zejména s vyzkumnym nebo terape-
utickym vyuZitim zménénych stavd védomi, kde res-
pondent ¢asto znovuproziva sekvence zazitkl souvise-

jicich s t€mito perinatalnimi traumaty a dokoncuje
psychologickou praci na jejich pfijeti a integraci (Grof,
2000). Naptiklad jestlize Zena proziva téhotenstvi jako
stresovou zalezitost, at uz z jakychkoliv ddvodd, pre-
nasi se informace o tomto stresu i na plod. Jestlize
matka zacne uzivat na tlumeni stresu tlumivé latky,
prenese se i tato informace na plod a vytvari jakysi im-
print, vtisk, drahu, kéd o efektu tlumivé pdsobicich la-
tek pfi prozivaném stresu. Tento kod bude cekat na své
oziveni v obdobi postnatalnim. Po aplikaci stejné plso-
bici latky v pozd€jsim obdobi zaZije potomek sice novy,
ale zaroven jiz davno poznany efekt. Pozitivni zpétna
vazba mizZe rychle posilovat vznik navyku.

Vyznamnymi faktory jsou dale: uroven postnatalni
péce, tedy péce o harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj a di-
ferenciaci jeho potreb, jejich pfimérené uspokojovani
s respektem k hranicim3, a déle podpora v dobé dospi-
vani, v krizi hledané identity a samoziejmé adekvatni
pomoc v pripadech objevujici se patologie nejriizngj-
Sich dusevnich poruch a chorob, jako je deprese, Uz-
kost, eventualné psychotické onemocnéni. Pokud neni
k dispozici adekvatni pomoc, byva to pravé pocatecéni
sebemedikace, ktera vede pozd€ji k rozvoji abusu
a vzniku zavislosti.

Z psychologickych faktor(l je to cela rada téch, které
vznikaji jako dusledek abusu a posiluji obvykle dalSi
abusus, ¢imz sméfuji jedince k zavislosti. Napfiklad al-
kohol ma anxiolyticky a antidepresivni ucinek na po-
¢atku uzivani. Pozdgji se vSak sam stava pfri¢inou de-
presivnich a uzkostnych stavl, které stimuluji dalsi
piti. Vidame to ¢asto v ustavni 1é€bé, kdy v prvnich tyd-
nech je pacient depresivni a uzkostny, obvykle od 4.
tydne lécby tyto symptomy mizi. Jinym prikladem
muze byt aktivizace paranoidnich stavil u chronického
abusu stimulancii, poruchy identity pfi abusu haluci-
nogend apod.

Socialni uroven

Zaméruje se na kontext ve kterém se v3e d&je. Velmi
hrubé rec¢eno: vSima si vlivu vztaht s okolim, které for-
muji zrani jedince, pfipadné toto zrani brzdi ¢i defor-
muji. Tyto vlivy zahrnuji Sirokou Skalu od nejobecnéj-
Sich okolnosti jako je rasova pfislusnost, spolecensky
status rodiny, uroven socialni zajiSténosti a prostredi
ve kterém jedinec Zije, az po specifi¢téjsSi a konkrétné;jsi
ovliviiovani. Jinak formuje zrani ¢lovéka Zivot na po-
klidné vesnici a jinak na sidlisti velkomésta. K té€m kon-
krétnéji plsobicim patfi kvalita konkrétnich rodinnych

2 podrobnéji viz Fiserova, kapitola 2/4 a Ne3por, kapitola 2/5.

3 Podrobnéji viz Hajny, kapitola 2/8, Viyvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti.
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vztahd, pfipadné absence rodiny vibec. Dospivani se
déje v procesu socialniho uceni, na kterém se podili ze-
jména rodina se svymi pravidly, myty a moralkou®.

Stale vice se v dnedni dobé mluvi o rozpadu rodin,
o0 nedostatku ¢asu dospélych pro mladé, o absenci ri-
tudll pozitivné formujicich zrani mladého ¢lovéka.
Mladistvi hledaji identifika¢ni vzory mimo rodinu, ve
své prirozené zavislé pozici vyhledavaji silné jedince
nebo skupiny. Hledaji pocit prijeti, sounaleZitosti,
a smérovani k nezavislosti, anebo jde dokonce o hle-
dani preziti viibec. Sila a moc rituald nezanika tim, Ze
je védomé nekultivujeme. Prosazuji se diky svému ar-
chetypalnimu poslani v Zivoté dal, ale spiSe v devio-
vané podobé€. Namisto narocnych, ale celym kmenem
sdilenych a podporovanych ritudld iniciaénich a pre-
chodovych, jak je viddme dodnes v tzv. primitivnich
kulturach, se v nasi spoleénosti vytvareji spise ponizu-
jici a dlstojnosti zbavujici ritudly mazacké vojny, kte-
rym pak fikame Sikana, nebo ritualy kolem jehly a brani
drog, které prolamuji zbytky bezpecnych hranic, ale
nemaji nic spole¢ného s ritualizovanym uzitim nékte-
rych halucinogenl v ramci religiézniho nebo Ié¢eb-
ného S8amanského obradu.

Jesté specifict&jsi situace nastava, pokud dité v roding
vyrista v tésné blizkosti zavislych osob. Je konfronto-
vano s branim drog ¢&i s pitim alkoholu jako s normou.
Abusus jednoho z rodicl je napfiklad tajen a preznaé-
kovavan, je jakymsi tabuizovanym tématem rodiny.
Namisto opilosti se mluvi o Unavé a prepracovani, ko-
coving se Fika nemoc apod. Zivot se zavislym znamena
zit dysfunkéni vztahy, byt vystaven prudkym zménam
nalad a postoji, podle toho, zda je zavisly intoxikovan,
nebo ,odcinuje" v dobé strizlivosti. Byt vystaven sli-
bam, které nemaji naplnéni, byt vystaven nepredvida-
telnosti pristich hodin. Casto je jedinec Zijici v tésné
blizkosti se zavislym vystaven zneuziti, jak na fyzické,
tak na emocni Urovni. Obvykle jeho zplsob adaptace
na toto spoluZiti vykazuje také patologii, vytvari vazby,
kterym se fika kodependence - zavislost na druhém?.
A nezfidka se v dalSim svém vyvoji kodependent do-
stava sam k abusu, jako ke zplsobu pseudoadaptace
a zaroven moznosti, jak docasné mirnit své utrpeni.

Vedle rodiny v procesu socialniho uéeni nezastupitel-
nou roli hraje kolektiv vrstevnikd. Zname réeni ,chytil
se Spatnych kamaradd” Sem patfi predevsim podpora
pro zdravy a aktivni rozvoj diferencovanych vtaht
a s tim i zajmovych ¢innosti, vyrovnani se s autoritami.

Pro nas dospélé je tato uroven apelem kultivovat svij
vlastni obraz, ktery mladym jako poselstvi do jejich Zi-
vota predkladame.

Spiritualni droven

Spiritualita je vztahem k tomu, co mne presahuje,
k ¢emu se vztahuji jako k nejvyssi autorité, radu, ideji.
Jde o intimni oblast pfimého prozitku toho, co je za
kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto usili, co
dava smysl Zivotu vibec.

Nejvice popularizovali tuto urovert Anonymni alkoho-
lici ve svych 12. krocich k uzdravé (Anonyme
Alkoholiker, 1983). HovoFi zde o vztahu k Vy3si moci,
ktera ma pomoci obnovit zdravi a navratit smysl Zi-
votu. Pojem spiritualni pfitom odliSuji od pojmu nabo-
Zensky v tradi¢nim pojeti. Akcentovan je pravé primy
prozitek BoZstvi, nikoliv G€ast v néjaké konkrétni cirkvi
a sdileni jeji vérouky.

Velkym tématem je pfitom prace na vzdani se svého
zavislého Ja, sebestiedného pojeti, pocitl ubliZenosti
a hostility. Dale uceni se pokornému naslouchani a pri-
jeti moznosti, které Zivot realné poskytuje. Tyto pojmy,
takto psany, vypadaji ponékud prazdné, nebo neurdité,
stavaji se vSak zcela hmatatelnymi, pokud terapeuticky
program oslovuje tyto nejhloubgji uloZzené potreby
v Clovéku. Vzdyt vsichni zname dilema v |écebnych
programech, které Ize shrnout vérou: ,jsem strizlivy,
kdy budu Stastny?” Existencialni prazdno, deprese,
ztrata smyslu byti, jsou témata, ktera zdstavaji, i kdyz
¢lovék jiz stabilizoval svoji abstinenci. Proto je dllezité
v terapeutickém programu, ale i v programech pri-
marni prevence, pamatovat na pfistupy, které se doty-
kaji této roviny potreb. Otevienost terapeuta pro tyto
otazky je predpokladem pro Uzdravu na existencialni
urovni. Objevuji se tvrzeni, ze krize, kterou znamena
zavislost, je predevsim duchovni krizi, ,Zizni po celist-
vosti" (Grofova, 1993).

Velmi Casto tyto pFistupy souviseji s objevovanim vy-
znamu jinych urovni védomi, nez je konvenc¢ni na
hmotnou realitu orientované védomi. Tyto stavy pfi-
chazeji budto spontanné, ve formé krize, nebo jsou re-
flektovany v zrcadlicim empatickém rozhovoru s tera-
peutem ¢&i blizkou osobou. S vyhodou Ize také vyuzit
napfiklad hlubinné zazitkové metody jako jsou rela-
xace, meditace, jogicka cviceni, holotropni dychani
apod. k navozeni vnimavosti pro spiritualni rozmér
a k aktivizaci vnitfniho Uzdravného potencialu.

4 Podrobnéji viz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti.

5 Viz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence.
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Program AA nezahrnuje Zadnou kvalifikovanou odbor-
nou pomoc, presto zistava dlouha desetileti jednim
z nejefektivnéjSich programil pro stabilizaci zavislosti.
Program 12. krokd, nazyvany nékdy Zapadni jégou spi-
ritualni praxe (Sparks, 1993), adoptuji dnes bézné
i formalni terapeutické programy jako jakousi patef
celé |écby. Praxe potvrzuje ucinnost téchto ideji.

V poslednich letech pozorujeme az inflaci potieb spiri-
tualniho naplnéni. Vyvolava ji pravdépodobné cela
fada jevid: nereflektovani téchto potreb ve zplsobu Ziti
orientovaném prevazné na konzumni uspokojeni s ab-
senci duchovnich hodnot. Dale patrné i vnitni proces,
kdy ,védomi touzi poznat samo sebe” (Weil, 1980)
a stimulus po transcendenci je hluboce vnitini.

Urcité procento lidi dnes zavislych na drogach hledalo
plvodné v drogach naplnéni této potreby. V této sou-
vislosti se objevuji i novodobé ritualy zasvécovani

a kultovni aspekty. Stimulaéni a taneéni drogy jsou
uzivany s touhou po skupinové transcendenci v novo-
dobych chramech diskoték, jindy jsou drogy brany
v izolaci a ustrani od ostatnich s o¢ekavanim prolo-
meni vlastni osamélosti v mimoradnych proZitcich,
jako je tomu u zavislych na heroinu.

Namisto vnitfni svobody v3ak nachazi pdvodni experi-
mentator fatalni vazbu na drogu jako zavisly.

Lze shrnout, Ze ¢im vétsi je potencial drogy pro napl-
néni rychlého uspokojeni a tim i pro zavislost, tim nizsi
je jeji potencial spiritualni.

Bio-Psycho-Socio-Spiritual Model of Addiction

The chapter is reflecting bio-psycho-socio-spiritual
aspects of addiction and the components of the most
comprehensive model of this complex disease. It goes
through its single aspects. Biology of man looks for
factors that would explain individual's disposition for
addiction developing on the level of genetic transmis-
sion and hereditary disposition. These factors are usu-
ally overestimated because the disease is mostly con-
sidered under the tribute of a medically curable illness.
Psychological aspects are mainly related to the early

Key words: biological factors - bio-psycho-socio-spi-

ritual model - psychological factors - social factors -
spiritual aspects
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stages of evolution, perinatal traumatic events, men-
tal disorders, personality disorders and to disturbances
of emotional and cognitive functions. The role of fa-
mily, relationships with the others and especially to
the authorities are considered; the process of co-de-
pendence development in dysfunctional social envi-
ronment is described. Spiritual aspects are related to
the sense of being, relations to the others and to what
is beyond our individual Self.
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Uvod

Drogové zavislosti je nutno pojimat i studovat kom-
plexné jako bio-psycho-socialni onemocnéni, kde se
jednotlivé faktory vzajemné doplnuji a integruji. K po-
kroku v poznatcich biologickych (farmakologickych)
mechanisml zavislosti pfispivaji v poslednich zhruba
30. letech stale zdokonalované experimentalni modely
drogovych zavislosti na zviratech, dopliované testova-
nim ,in vitro” ( tj. testovani napf. na tkafiovych bunéc-
nych kulturach, tedy ne na celém zvifeti) a samozfejmé
také moderni zobrazovaci techniky vyuzitelné i u lidi.

Soucasné s rozvojem stavu zavislosti na droze je pozo-
rovana na rliznych urovnich lidského i zvifeciho orga-
nismu fada zmén v reaktivité pfi opakované aplikaci
drogy. V CNS dochazi ke zménam na prakticky vSech
Urovnich od neuronalnich systémd az k submolekular-
nim jednotkam - rozviji se tzv. adaptacni zmény.
Znalost mechanism( drogovych zavislosti je dosud ne-
dostatecna, fada dosazenych poznatkd je vsak jiz nyni
pouZivana v |éceni toxikomanii nebo alespori pomaha
zmirnit drastické pfiznaky z odnéti drogy, ¢i stavy pre-
davkovani. Biologicky podklad drogovych zavislosti je
dolozen fadou poznatkl, nékteré z nich jsou uvedeny
nize.

PFi vyzkumu drogovych zavislosti byly prokazany urcité
znaky genetickych predispozic k zdvislostem riiznych
typll (Hoschl, 1996). Napf. u zavislosti na alkoholu je
studiemi dvojcat zjisténo, Ze incidence alkoholikl je
vy33i u synd alkoholikd, i v kdyz kazdé z dvojéat vyristalo
v rGizném prostredi. Blum a kol. (1996) i dal3i autofi do-
kladaji genetické predispozice (zvy3enou prevalenci A1
alely pro D2 receptor) u zavislych, gamblerii atd’.

Prokazaly se rovnéz dispozice osobnostni, souvisejici se
syndromem narusené zavislosti na odméné (viz nize,
srv. napt. Vinat, 1999). Mezi lidmi zavislymi na drogach
se nejcastéji objevuji lidé zvidavi, vyhledavajici nové
zazitky, lidé, kteti radi a hodné riskuji, cestuji a vénuji
se uméni. Uginek drogy Ize alespori zpo¢atku za tyto
intenzivni tvofivé prozitky zaménit. VSechny tyto in-
tenzivni inspirativni ¢innosti aktivuji - stejné jako

droga - dopaminergni mesokortikolimbické drahy (viz
dale). Na rozvoji drogovych zavislosti se tedy mohou
podilet uréité odchylky dopaminergniho systému a na-
sledny syndrom naruseni zavislosti na odméné. Velmi
¢asto se mezi zavislymi lidmi vyskytuji lidé nevyrov-
nani, se sklonem k depresim, Uzkostem a impulsivité
(coz sv&d¢i pro ucast serotoninu v rozvoji drogovych
zavislosti).

Neékteré studie potvrzuji rozdilnou dispozici k rliznym
typtim zavislosti u muzi a zen (,gender faktor”). Zeny
jsou citlivéjsi na drogy nez muzi, a jejich citlivost se
méni béhem menstruaéniho cyklu. Zavislost se u zen
vétSinou vyviji rychleji. Na druhé strané napt. toxicita
kokainu je u zen ve srovnani s muzi nizsi. Casto také
Zeny rychleji reaguji na l1é¢bu, soucasné ovsem mohou
byt fragiln€jsi v nasledném obdobi abstinence. K relap-
sim dochdzi u Zen ¢asto v jinych situacich, nez
u muzl; napf. Zeny |é¢ené pro zavislost na kokainu, se
k nému ¢astéji vraceji po negativnich emoénich prozit-
cich, kdeZto muzi kokainisté relapsuji spiSe po pozitiv-
nich emocich, spojenych napt. se spole¢enskym uspé-
chem. (Stoker 1998). Tyto nalezy naznatuji, ze dalsi
dosud nevyuzitou moznosti ovlivnéni (Ié¢eni) drogo-
vych zavislosti by mohla byt oblast pohlavnich hor-
mond.

Je prokazana odliSnad - zvysend reaktivita a citlivost
nezralych jedincii (déti i mladat zvitat) ve vztahu k roz-
voji drogové zavislosti. Zavislost na navykovych lat-
kach u mladistvych a u déti se vyvijeji obecné rychleji
miva zavazné;si a trvalejsi disledky fyzické i psychické.
Také toxicita drog byva u nezralych jedincl vyssi, po

plikace, nez u dospélé populace.

Zavislost ma rysy obsedantné kompulsivniho chovdni
(= stav neovladatelného opakovaného nutkani k ur¢ité
&innosti), kde nutkavost nemusi byt vzdy odménéna
pocitem libosti. Rys nutkavosti provazejici zavislost
opét svédci pro dilezitost serotoninu pfi rozvoji a udr-
Zovani této poruchy, protoze pravé serotonin hraje

1 Ohledné ulohy A1 alely D2 receptoru i dalSich znakl genetickych predispozic existuji protichtidna zjisténi, fada praci nalezy zpochybnuje i potvrzuje. Diskuse

o tomto tématu by presahla ramec této kapitoly.
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v fadé psychiatrickych obsedantnich syndromd dilezi-
tou ulohu. Stejné jako u lidi, tak i v experimentech
droga posiluje chovdni vedouci k odméné.
Nejznaméjsim dokladem jsou testy autostimulace urdi-
tych oblasti v mozku, mozkovych struktur nazyvanych
nékdy ,centra radosti” - napf. ventralni tegmentalni
oblast, nucleus accumbens, thalamus atd. (viz Obr. 7).
V' odménovacich mechanismech hraje prokazatelné
dilezitou roli dopamin a je tedy ziejmé, ze dopamin
zaujima dalezité misto i v mechanismech navozeni za-
vislosti.

Neurobiologické mechanismy drogovych zavislosti
Jsou intenzivné studovany role jednotlivych neuro-
transmiterd, hormond a pdsobké (mediatord) v neuro-
biologickych mechanismech ucinkd drog i navozeni
zavislosti. Mechanismy vzniku a udrzovani zavislosti se
u jednotlivych typl zavislosti lisi, v fadé pripadd vsak
Ize nalézt urcité spole¢né nebo Casto se opakujici rysy.
Obecné Ize mechanismus ucinku drog a vzniku a udr-
Zeni zavislosti shrnout tak, jak je uvedeno ve schématu
na Obr. 3. | kdyZ jsou vyjimeéné popsany zavislosti také
na netcinnych latkach (zavislost na placebu - Vinaf,
1999), témér vzdy je droga latkou psychotropné ugin-
nou. Je to tedy latka, kterda ma centrdini ucinky (= pa-
sobi na centralni nervovou soustavu - CNS) a po apli-
kaci vyvola vyraznou nahlou zménu vnimani a/nebo
bdéni ve smyslu napt. euforie, stimulace nebo utlumu,
uvolnéni, odstranéni strachu, Stésti, snéni, halucinace
atp. Akutni ucinek byva vétsinou pocitovan jako pri-
jemny, alespori v ur¢ité z pocatecnich fazi zavislosti
(viz odména - ,reward" v Tab. 7).

Aplikace drogy zplsobi vychyleni pfirozené rovnovahy
slozZitych systéml v CNS - vyplaveni neuromediator(
v nékterych oblastech CNS, u¢inek na receptorech atp.
Kdyz se latka aplikuje opakovanég, coz je jednou z pod-
minek vzniku zavislosti, rovnovaha v CNS se vychyluje
dlouhodobé. Zachovani rovnovahy (homeostaza) je dii-
lezitym principem organismu, principem udrZujicim in-
tegritu. Proto se v CNS za¢nou b&hem chronického po-
davani  drogy rozvijet pochody, sméfujici
k znovunastoleni ztracené rovnovahy v organismu -
tzv. adaptacni (neuroadaptacni) mechanismy. Pi opa-
kovaném uzivani drogy se tedy organismus pfizpGso-
buje opakovanému pfisunu cizorodé latky v mozku
a postupné se nastoluje nova, patologickd ,homeo-
staza", pro jejiz udrzeni je nutno drogu stale dodavat.
Jakmile droga chybi, rovnovaha se opét porusi, vychyli
se tentokrat ve sméru vyvolanych adaptaénich zmén,

které v dobé abstinence nejsou vyvazovany drogou.
Tyto disbalancované/odkryté adaptacni zmény se pak
projevi znamym syndromem z odnéti drogy (odvykaci
&i abstinen¢ni syndrom), ktery byva velmi nepfijemny,
nékdy i nebezpeény (vyrazné somatické projevy) a vede
zavislého k dali aplikaci drogy. Rozviji se tedy zavis-
lost na droze.

Zavislost je ¢asto (ne vzdy) provazena rozvojem tzv. to-
lerance, kdy pro navozeni U¢inku je nutno aplikovat
stale vy3si davku drogy, protoZe droga plsobi proti vy-
tvofenym adaptaénim mechanismdm. Pfi odvykani se
télo musi béhem abstinence postupné zase pfitom-
nosti a vlivu drogy zbavit, tj. odstranit vzniklé adap-
ta¢ni mechanismy. Tento proces muze byt velmi dlou-
hodoby a dosud neni UplIné jisté, zda Ize CNS vratit do
presné stejného ,nastaveni, jako tomu bylo pred za-
vislosti. Neni tedy jisté, zda jsou v3echny urovné dro-
gou vyvolanych adaptaénich zmén plné reversibilni
(napf. veéetné submolekularnich zmén na Grovni geno-
vych expresi atp.). Jesté po fadé mésicl a nékdy i let
abstinence je citlivost CNS k byvalé droze nastavena ji-
nak, nez tomu bylo pred zavislosti. Proto pfi opétov-
ném setkani organismu s pfislusnou drogou (aplikace
bé&hem abstinence), byva reakce bouflivéj3i, navozeny
ucinek je vétsi, nez pfi prvnich podanich. Tento stav se
nazyva senzitizace k droze a je povaZzovan za jeden

z mechanismd udrzeni zavislostiZ.

VySe zminéné procesy maji neurobiologickou podstatu
&i projev (viz Obr. 2). Zakladni neurobiologické mecha-
nismy jsou v tomto textu shrnuty ve velmi zjednodu-
sené podobé, podrobné;jsi informace jsou uvedeny v li-
teratufe, napf. Katzung (2001), Feldman (1997),

Fiserova (2000), Fisar (2002) a dalsi.

Neurobiochemie ucinkt drog

Jak jiz bylo zminéno vyse, vSechny latky s vysokym po-
tencidlem zavislosti maji centrdini ucinky, rychle
a dobre pronikaji hematoencefalickou bariérou a vazou
se vétSinou na specifické receptory, ¢i skupinu vice
riznych receptord, podle pfislusnych chemickych
struktur drog, eventudlné droga plsobi pfimo zmény
prostupu nékterych iontl nebo i zménu fluidity mem-
bran (napf. alkohol, rozpoustédla). Specifické receptory
v téle (tedy i v CNS) a pfislusné télu vlastni vazebné
latky (mediatory, neuromediatory), zprosttedkovavaji
prenos neuronalniho signalu/impulsu mezi neurony.
Tyto latkové/humoralni ptenosy informaci se odehra-
vaji na tzv. synapsich mezi neurony a jsou soucasti

2 7de uvadénd ,senzitizace” jako soucast neurobiologickych mechanismi rozvoje zavislosti a ,senzitizace" jako farmakoterapeuticka metoda (Popov, kapitola 3/1,
Alkohol) jsou dva rtizné pojmy, jejichz pfipadny vzajemny vztah nelze v ramci této publikace Fesit.
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vnitfnich regulaénich systéma (viz Obr. 4). Droga na
tyto systémy plsobi podle svych vazebnych schop-
nosti. Napf. heroin, morfin a jiné opiaty se vazou pre-
devsim na opioidni receptory (mi, kappa, delta opioidni
receptory). Plisobi tedy obdobné jako t&lu vlastni pfiro-
zené (endogenni) latky — endorfiny &i enkefaliny, které
se na tyto opioidni receptory také vazi. Opiaty - drogy
pusobi oviem vyraznéji a dlouhodobgji. Nékteré slozky
z konopi - marihuany, hasise atd. (napt. tetrahydroka-
nabinol), se vaZou na kanabinoidni receptory, stejné
jako endogenni latky s obdobnym ucinkem, napf.
anandamidy. Stimulancia jako kokain, amfetamin atp.
plsobi neptimo - ovliviiuji predevSim transportni me-
chanismy katecholaminG (dopamin, noradrenalin, ad-
renalin) a zpGsobuji vyplaveni téchto neuromediatord
v nékterych oblastech CNS; vyplavené katecholaminy
pak plsobi na prislusené dopaminergni a adrenergni
receptory.

Na Obr. 5a Obr. 6 je znazornéna synapse dopaminergnich neurond
s dopaminergnimi a opioidnimi receptory. Na Obr. 3 je v presynap-
tickém zakonceni vidét vesikula (vacek) se zasobou dopaminu,
ktery se pfi pfislusném impulsu uvolni do synapse; dopaminergni
pumpa slouZi k vychytavani prebytku dopaminu ze synapse a pre-
nasi ho zpét do presynaptického zakonceni, kde je ukladan do za-
sob, pfipraven na dalsi impuls. Latky, které toto zpétné vychyta-
vani (,reuptake”) neuromediatord blokuji, zvy3uji tedy nabidku

prislusnych mediatord v synapsi.

VEtsina drog je schopna pusobit vice mechanismy, za-
sahuji tedy do fady neuromediatorovych systémd, at
uz primo, & zprostredkované. V Tab. T jsou uvedeny
hlavni (pfevazujici) mechanismy u&inkd jednotlivych
psychotropnich latek (drog). Ve skuteénosti je situace
mnohem komplikovangjsi, na ucinku jedné drogy se
vétSinou ucastni vice systém0, zprostiedkované ¢&i
pfimo, systémy byvaji vzajemné propojeny3.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pfi opakovaném podavani
drogy se organismus (mozek) pfizpGsobuje rozvojem
adaptaénich mechanismd. Dochazi tak ke zménam
stavu i po¢tu receptord i ke zménam neuromediatoro-
vych pomérd, ¢asto provazenych zminénym rozvojem
tolerance, nemusi to vsak byt pravidlem. Napf. u hero-
inové zavislosti organismus reaguje na opakovany pfi-
sun exogenniho opiatu tak, Ze snizi pocet opioidnich
receptorll, zmensi jejich citlivost a snizi syntézu endo-

gennich opioidd (endorfint a enkefalind); tyto mecha-
nismy vedou k vyrovnani prehnaného pisobeni
v tomto systému oproti normalu. MiZe dochazet ke
zménam az na Urovni genové exprese, coz s sebou
¢asto nese hluboké dlouhotrvajici nasledky.

Vlysazeni davky drogy byva provazeno nepfijemnymi
abstinenénimi pfiznaky (syndrom z odnéti drogy, projev
poruseni nové rovnovahy), které se projevuji prakticky
opacénymi efekty, nez jsou U&inky drogy (vyplyva to ze
sméru adapta¢nich mechanismt, které vedou proti
ucinku drogy). Typické projevy abstinenénich syndromdi
u jednotlivych typl zavislosti jsou uvedeny v Tab. 2.
Dalsi aplikace drogy v3ak dale prohlubuji poskozeni
CNS. Neuroadaptacni zmény vyvolané chronickym uzi-
vanim drog, probihaji v mistech primarniho ucinku
latky (receptory, iontové kanaly atp.) nebo v nasledné
ovlivnénych mediatorovych systémech a dale dochazi
k reakcim na tyto prvotni adaptace atd. véetné zmén
na jiz zminéné urovni genovych expresi. Je dilezité si
uvédomit, Ze je tfeba pocitat i s ucinky metabolitl
vzniklych metabolizaci (= biotransformaci) pavodni
drogy. Metabolity se ¢asto podili na hlavnim ucinku
drogy, ale mohou vykazovat i ucinky odlisné, ¢asto
treba zvysujici toxické plsobeni drogy.

Nékteré neuroadaptacni zmény vyvolané opakovanym
podavanim drogy (zmény v reaktivité neurond, recep-
torové zmény, zejména pak zmény na urovni tretich
poslii, genové exprese) mohou byt velmi dlouhodobé a
jsou pravdépodobné soucasti mechanismu, ktery zpG-
sobuje zvy3enou reaktivitu — senzitizaci CNS pfi opa-
kovaném setkani jedince s drogou, tfeba i po obdobi
dlouhé abstinence. Tento stav senzitizace muze pretr-
vavat mésice i roky a prispiva k relapstim zavislosti i po
velmi dlouhém obdobi Uspésné abstinence. Drtiva vét-
Sina byvalych ,tézkych" toxikomand , s historii silné
rozvinuté dlouhodobé zavislosti, neni proto schopna
i po lécbé a uspésné abstinenci prejit na tzv. pfilezi-
tostné uzivani drogy ,pod osobni kontrolou”. Jedinym
«kontrolovatelnym" feSenim pro plnohodnotny Zivot
vylééeného zavislého byva proto naprosta doZivotni
abstinence.

PFi vzniku zavislosti se nejprve rozviji psychické zmény
(dfive oznatované jako psychicka zavislost) - nutka-
vost, naruzivost po dal3i davce. Nasledné také casto

3 Mechanismus podrobnéji: Vazba molekuly latky na receptor je obecné signalem, ktery se dale prenasi a vede k efektu. Po vazbé na receptor vétSina znamych
drog pisobi dale béznymi mechanismy - ovlivnénim iontovych kanalli a/nebo pres tzv. druhé posly (napf. Ca2+, cAMP pies G-regulacni protein). Dochazi tak
k ovlivnéni enzymt napr. proteinkindz, k ovlivnéni fosforylacnich procest a proteosyntézy, riznym bunéénym zménam, eventudlné az k ovlivnéni genovych ex-
presi v bunééném jadre (viz Obr. 2). Obr. 6 nazorné zobrazuje dalsi krok pfenosu signalu po vazbé na dopaminergni receptor. Dopaminergni receptor je spojen
s prenasecovym poslem - ,G-regulacni protein®, ktery signal zesiluje a aktivuje dali systémy, napf. zde pomoci vzniku c-AMP, ktery ma také funkei posla sig-
nalu (je to jeden z tzv., ,sekundarnich posli" = prenasect signalu). C-AMP pak dale aktivuje Fadu enzymd, cely proces vede napf. az k syntéze novych bilkovin

(proteosyntéze).
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dochazi (nemusi to byt pravidlem) k rozvoji somatic-
kych zmén (dfive oznacované jako fyzicka zavislost) -
ktera je vytvarena predevsim souc¢asnym rozvojem celé
fady zmén vyvolanych drogou mimo CNS (poskozeni
srdce, parenchymatickych organt, atp.). Znakem navo-
zenych somatickych zmén jsou vyrazné fyzické absti-
nenéni pfiznaky, ¢asto velmi drastické a nebezpeéné
(napf. u opiatové ¢ alkoholové zavislosti). Od déleni
zavislosti na psychickou a fyzickou se v posledni dobé
ustupuje, zavislost byva nyni oznacovana vétSinou
prosté jako zavislost bez rozliseni. V Tab. 2 jsou uve-
deny charakteristiky zavislosti u jednotlivych drog
a typické abstinenéni pfiznaky pozorované u zavislych
pacientli po vysazeni drogy; tabulka naznaduje typ na-
vozené zavislosti u jednotlivych drog - tedy spiSe po-
dil psychickych a somatickych zmén. Uvedené odstup-
fovani zavislosti (slaba - stfedni - silna) je velmi
priblizné, protoze zde nebylo moZné dobre rozlisit
napf. zplisob aplikace, pouzitou formu drogy atp., coz
jsou faktory, které mohou potencial navozeni zavislosti
vyrazné ovlivnit. Uvedené odstupfovani zavislosti sou-
visi s intenzitou baZeni, touhy po droze (craving) poci-
tované bé&hem zavislosti, respektive predevsim v dobé
abstinence?.

Jak uz bylo uvedeno vy3e, drogy - psychotropni latky -
navozuji kromé centralniho psychického Uéinku i fadu
dalSich efektd centralnich i somatickych. Tyto jsou jed-
nim ze zasadnich parametrd Skodlivosti, nebezpec-
nosti, toxicity a rizik uzivani drog. | tyto efekty se mo-
hou béhem dlouhodobého uzivani ménit ¢&i
prohlubovat. Prehled Skodlivych uéinkl drog akutnich
i chronickych je uveden v Tab. 3. Jsou zde uvedeny ne-
jen navozené neurobiologické patologické zmény, ale
predevsim systémova toxicita drog (akutni i chro-
nicka).

«Mechanismus pozitivniho posilovani*

Pro navozeni drogovych zavislosti je povazovan za za-
sadni tzv. mechanismus ,pozitivniho posilovdni®.
Zjednodudené receno droga musi navodit takovy uci-
nek, ze ¢lovék (i zvife) touZi jej zopakovat. Za biolo-
gicky substrat tohoto mechanismu je povazovan korti-
kolimbicky dopaminergni systém CNS (pfedevsim
dopaminergni neurony vedouci z ventralni tegmentalni
oblasti do struktury nucleus accumbens, dale struktury
amygdala, thalamus atp. - viz Obr. 1. Dopaminergni
aktivace je vétSinou vnimana jako pfijemna a je i sou-
¢asti systému chovani vedouciho k peZiti druhu (libost
= odména - napf. potrava, uspokojeni sexualniho pudu
= uspokojeni zakladnich Zivotnich potfeb pro preziti

jedince a druhu = princip ,pozitivniho posilovani®).
Vlyraznou aktivaci dopaminergnich neurond reaguje
CNS i na prijem drogy. Béhem dlouhodobého uzivani
drogy, dochazi vlivem neuroadaptacnich zmén k po-
klesu dopaminergni transmise v limbickém systému
béhem abstinence, a po ur¢itém Case uz zadny jiny sti-
mul nedokaze ,znormalizovat" hladinu dopaminu
v téchto oblastech CNS, pouze droga. | timto mecha-
nismem dochazi ke zménam v motivacnich systémech
zavislého a postupné se zajmy zavislého zuzi jenom na
drogu. Vyznamnou ulohu v systému odménovani ma
i opioidni systém.

Aktivace opioidnich interneuronii v nucleus accumbens (napf. po
alkoholu) zde vede ke zvy3enému uvoliiovani dopaminu. Také
GABA receptory jsou umistény i na dopaminergnich neuronech ve
ventralnim tegmentu a GABA-ergni neurotransmise se mize po-
dilet na pozitivnim posilovani zprostfedkovaném dopaminem.
Noradrenalin je také neurotransmiterem dileZitého neuronalniho
okruhu podilejiciho se na biologii odmény mezi locus coeruleus
a hippokampem. Jeho hlavni Uloha je v regulaci, resp. urychlovani
psychomotoriky. Na pozitivnim posilovani se mize podilet i korti-
kotropin-releasing faktor (CRF), jak je to ziejmé v situacich spoje-
nych se stresem (resp. s tzv. eustresem), napf. pfi sportovani, ak-
tivni tvaréi kreativni ¢innosti, v sauné atp. Zvy3ena sekrece CRF se
objevuje jak béhem Ucinku drogy, tak i p¥i odvykacim syndromu po

vysazeni.

Noradrenalin se predevsim uplatiiuje ve stavech vznikajicich pfi
vysazeni drogy (morfologickym substratem je locus coeruleus —
viz 0br. 1). U celé fady zavislosti jak uz bylo uvedeno, byva obdobi
abstinence provazeno deficitem serotonergnich transmisi, coz
zase souvisi s depresi, impulsivitou i typickym Uzkostnym kom-
pulsivnim chovanim, nutkavosti vzit dal3i davku (proto se v Ié¢bé
drogovych zavislosti nékdy osvéd€uje podani serotonergnich anti-
depresiv - SSRI). Riizné typy zavislosti se |i3i zapojenim a vzajem-
nym ovlivnénim dalsich neuromediatorovych systém, které se

také rGizné podileji na rozvoji drogovych zavislosti.

Acetylcholin zajistuje vétsinu transmisi podilejicich se na védomé
motorické &innosti a je latkou potfebnou pro intelektualové (kog-
nitivni — pamétové, poznavaci) funkce. Pfi akutnim deficitu cho-
linergnich transmisi dochazi k dezorientaci az deliriu, chronicky
deficit vede k demenci. Napfiklad abstinenéni syndrom po niko-
tinu vede k Casté&jSim REM cykldm b&hem noci v dlsledku navo-
zené hypersenzitivity postsynaptickych muskarinovych receptorl
(podobné je tomu napf. u deprese ¢ v modelu mirného chronic-
kého stresu u laboratotnich zvifat). Neurotransmise kyseliny
gama-aminomdselné (GABA) jsou potencovany benzodiazepiny,
alkoholem, barbituraty, jejich vysazeni je tedy provazeno nespa-

vosti a uzkosti. Kortikotropin-releasing faktor (CRF), peptid synte-

4 Cravingu je vénovana kapitola 2/4.
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tizovany v hypothalamu, korovych oblastech limbického systému
a nékterych jadrech mozkového kmene, je uvoliiovan ve stresu,
podobné jako serotonin. Podle nékterych teorii pfedchazi uvolnéni
serotoninu sekreci CRF a diky zp&tné vazbé sekrece CRF zase pod-
nécuje dal3i uvolfiovani serotoninu. Navic mozek reaguje na kazdy
novy podnét aktivaci dopaminergni, coz mize tuto fadu reakei
dale prodlouzit. Jak jiz bylo uvedeno, CRF se mize podilet na po-
zitivnim posilovani, protoZe je zvySené vyplavovan i pfi ,pozitivné
stresovych” situacich (,eustresu”). V tomto pfipadé viak neplati,
ze opakované vystavovani se témto situacim by vedlo k neuroa-
daptaci. | odvykaci syndrom u vétSiny drogovych zavislosti je to-
tiz spojen se zvy3enou sekreci CRF.

Pri akutnim i pfi opakovaném podani drog se nékteré
Ucinky podobaji i¢inklim antidepresiv a naopak pfi ab-
stinenénim syndromu dochazi ke zménam podobnym
depresivnim staviim. Nékteré hypotézy proto popisuji
uzivani drog jako jakési samoléceni lidi, ktefi jsou v ur-
&itém smyslu depresivni (Markou a kol. 1998). Jednim
mie. Neni vylouéeno, Ze posedlost vyhleddvanim no-
vého je spojena s chronickym stresem, coz tyto lidi €ini
nachylnymi ke vzniku deprese, kterou lé¢i drogami
(nebo napt. i workaholismem atp.). Proto se v lécbé
drogovych zavislosti ¢asto dobre uplatni serotonergni
antidepresiva.

Pri akutnim i chronickém plsobeni drog dochazi tedy
k interakcim mezi dopaminergnimi, serotonergnimi,
noradrenergnimi, opioidnimi, cholinergnimi, GABA-erg
nimi neuronalnimi systémy, véetné Gcasti excitacnich
aminokyselin; dochazi ke zvySenému uvolfiovanym
stresového kortikotropin-releasing faktoru (CRF).
Dochazi tak k ovlivnéni kognitivnich funkci, psychic-
kym zménam atd. Podrobné;jsi popisovani dosud po-
znanych interakei a souvislosti se vztahem k drogovym
zavislostem presahuje ramec této prehledové kapitoly
(podrobngjsi informace jsou uvedeny v literatufe,
napt.: Katzung, 2001, Feldman, 1997, Fiserova, 2000,
Fisar 2002 a dalsi)

Neurobiology of Drug Dependences

Considering drug dependence as a "bio-psycho-social”
chronic disease, biological components are discussed
in this chapter. The basic and presumed neurobiologi-
cal mechanisms of inducing and maintaining drug de-
pendence are summarised. The mechanisms of the
acute and chronic effects of drugs of abuse are men-
tioned, as well as the risks of their usage. Adaptive

Key words: adaptation - neurobiological mechanisms
- neurotransmitters - sensitisation - tolerance
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mechanisms, mechanisms of tolerance, sensitisation,
“flashback”, the withdrawal syndrome and craving are
outlined as well. The role of the appropriate neuro-
transmitters and of neuronal systems in the mentio-
ned processes is summarised. Further possible biologi-
cal factors contributing to addiction and drug
dependence mechanisms are also indicated.



Tab. 1: Pfimé a nep#imé spolecenské ndklady na zneuZivdni nelegdinich drog v CR 1998

Typ drogy Droga ~0dména" Hlavni mechanismus Géinku | Hlavni neurotransmitery
("reward")
Stimulancia Kokain Euforie, vzruseni Inhibice ,reuptake” katecholaminii Dopamin, noradrenalin

Amfetaminy (Extaze)

Euforie, vzruseni,

zménéné vnimani

Zvysené uvoliiovani monoamind a inhi-

bice ,reuptake”

Dopamin, noradrenalin,

serotonin

Nikotin Euforie, koncentrace, Aktivace nikotinovych ACh receptorti a | Dopamin, noradrenalin,
uvolnéni uvolfiovani neurotransmiterd, desenziti- | Acetylcholin
zace nikotinovych ACh rec.
Kofein Koncentrace, odstra- | Antagonizace adenosinovych receptordi | Noradrenalin
néni Unavy - zvy3ené uvolfiovani neurotransmiterd
Tlumivé latky | Alkohol Euforie, uvolnénti, Zvyéené uvolitovani dopaminu, potenci- | Dopamin, GABA,
(ethylalkohol) amnézie ace GABAA rec., inhibice NMDA rec. glutamat
Benzodiazepiny Anxiolyticky uc¢inek Potenciace GABAA rec. GABA
Barbituraty Utlum Potenciace GABAA rec. GABA
Disociativni Phencyklidin (PCP) Utlum, amnézie, zmé- | Blok kanalt NMDA rec. Glutamat
anestetika ketamin néné vnimani
Opiéty Morfin, heroin, meta- | Euforie, Utlum, anal- | Agonisté opioidnich receptorti Endorfiny
don gesie
Kanabinoidy Kanabis, marihuana, | Euforie, uvolnéni, Agonisté THC receptort Anandamid

tetrahydrokanabinol

zménéné vnimani

Halucinogeny

Kyselina lysergova
(LSD)

diethylamid, meskalin

Zménéné vnimani

Agonisté a antagonisté specifickych se-
rotonergnich rec., U¢inek na katechola-

miny

Serotonin, dopamin

Vysvétlivky: GABA = aminomaselna kyselina, THC = tetrahydrokanabinol, NMDA = N-methyl-D-aspartat, ACh = acetylcholin, cholinergni,

rec. = receptor, ,reuptake” = zpétné vychytavani neurotransmiteru ze synaptické stérbiny zpét do nervového zakonceni

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny pouze predpokladané hlavni mechanismy u¢inkd drog a hlavni zG¢astnéné neurotransmitery, skuteény Gcinek

drog je komplexnéj3i a probiha za ucasti vice systémda.

Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997
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Tab. 2: Typ zdvislosti a symptomy pfi odnéti drogy

Typ drogy Droga «Psychicka zavislost"” «Fyzicka | Abstinencni pFiznaky
zavislost"
Stimulancia Kokain Silna, vznika velmi rychle zejména | Slaba Predev3im psychické znaky, tézké deprese, dys-
u i.v. aplikace nebo ,crack” forie, poruchy spanku, zvy3ena chut k jidlu
Amfetaminy (Extaze) [ Silna, trochu pomalejsi vznik, Slaba Dtto jako kokain
kromé i.v. aplikace
Nikotin Slaba, relativné rychly vznik Slaba Predev3im psychické znaky, podrazdénost,
u koufeni strach, uzkost, deprese, zvy3ena chut k jidlu
Tlumivé Iétky Kofein Slaba, pomalu vznika Slaba Predevsim psychické znaky, deprese, inavnost,
bolest hlavy
Alkohol Stredné silna, pomalu vznika Stredni Tezké, strach, uzkost, deprese, dysforie, poru-
(ethylalkohol) - silna chy spanku, chvéni, tres, otrasani, krece, zma-
tenost, halucinace
Benzodiazepiny Slaba, pomalu vznika Slaba Slabé a rGiznorodé, tézky strach, dysforie, poru-
- stiedni chy spanku, citéni mimo realitu, tes, krece,
halucinace
Barbituraty Slaba - stfedni, pomalu vznika Vlyrazna T&zké, strach, uzkost, dysforie, poruchy spanku,
tres, kiece
Disociativni | Phencyklidin (PCP) Stredni Slaba ? Strach, Uzkost, dysforie
anestetika ketamin Velmi
Opiéty Morfin, heroin, Silna, rychle vznika pokud i.v. silna Stredni - tézke, strach, uzkost, dysforie, poru-
aplikace nebo pfi koureni chy spanku, svalové kiece, prijem, chvéni
a tres, otrasani
methadon Slabsi Silna Slabsi (pomaleji se vyluéuje z organizmu)
Kanabinoidy | Kanabis, marihuana, | Stredni, relativné rychle vznika pfi | Stiedni ? Slabé, strach, uzkost, dysforie, poruchy spanku
tetrahydrokanabinol | koureni
Halucinogeny | Kyselina lysergova Slaba ? Slaba ? Ridké, nezvyklé vzhledem k frekvenci uZivani,

(LSD)

diethylamid, meskalin

ktera nebyva tak ¢asta, aby se vyvinula "fy-

zicka zavislost"
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Tab. 3: Skodlivé ucinky drog

Droga Akutni toxicita Chronicka toxicita a patolo- | Ostatni patologie
gické zmé&ny CNS
Kokain Srdecni arytmie, hypertenze, Paranoidni psychéza, nespavost, deli- | Vasokonstrikce a atrofie tkani v misté vpichu,
Amfetamin mrtvice, kiece, delirium, psy- rium se sluchovymi halucinacemi Siiupani nebo inhalace, nékdy pneumotorax;
choza, (hypertermie, smrt) poskozeni CNS plodu in utero
Extaze Hypertermie, vy¢erpani, dehydra- | Neurodegenerace serotonergniho
tace nervstva ?
Nikotin Nauzea, zvraceni Mrtvice (KVS uginky), méné ¢asto neu- | KVS (nikotin a oxid uhelnaty), ateroskleréza, hy-
rodegenerativni onemocnéni pertenze, koronarni srdeéni onemocnéni
Rakovina (dehet a nikotin) napf. plic, mocovy
méchyf
Dychaci systém (dehet a nikotin), bronchitidy,
rozedma plic, astma (pasivni)
Plod (nikotin) zpomaleni rdstu (placenta?)
Kofein Uzkost, nespavost, podrazd&ni Kofeinismus" (viz akutni toxicita) Hypertenze, srde¢ni dysrytmie
Zaludku, palpitace
Alkohol Ataxie, nystagmus, koma, de- Neurodegenerace (petenciace pfi hy- - Neuromuskularni myopatie a periferni neuro-

prese dechu, hypotermie, Spatna

koordinace pohybd, smrt

povitamindze vit B), demence, cereb-
ralni ataxie, psychiatricka onemoc-

néni, deprese

patie

- KVS hypertenze, kardiomyopatie, dysrytmie
(koronarni trombozy, arterioskleréza, trombo-
tické mrtvice méné ¢asté)

- GIT hepatitida a cirhosa jater, pankreatitida
- Rakovina jater, Zaludku

- Fetalni alkoholovy syndrom po3kozeni in

utero, retardovany postnatalni vyvoj

Benzodiazepiny

Hypotenze, zmatenost (zejména

u starsich), amnézie, hypotermie

Viz akutni toxicita (méné vyrazné),

zhor3eni kognitivnich funkei (u starsich)

Po3kozeni CNS plodu

Barbituréty Zmatenost, utlum, koma, deprese Unavnost, apatie, podrazdénost, poru- | Poskozeni plodu a deprese dechu u novorozencl
dechu, hypotenze, (téz3i otrava - | chy paméti
hypotermie, smrt)
Disociativni Zmatenost, agresivni nebezpeéné | ,Flashbacks?", paranoidni psychozy? Po3kozeni plodu a deprese dechu u novorozenci
anestetika chovani, hypertermie, paranoia,
halucinace, svalova rigidita, hy-
peraktivita, smrt
Heroin, mor- Zmatenost, deprese dechu, koma, | Unavnost, apatie, podrazdénost, ne- Deprese dechu u novorozencti, Zvysena vagoto-

fin, Methadon

zvraceni , (cyandza, smrt)

spavost

nie (hypotonie, bradykardie), mizi potence

Kanabis, tetra-
hydro-kanabi-
noid

Zmatenost, halucinace,
Tachykardie, ortostaticka hypo-
tenze, ztrata kratkodobé paméti,

akutni paranoidni psychéza

JFlashbacks?”, psychéza?, poruchy pa-

méti — demence, delirium
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Obr. 1: Mechanismus vzniku zdvislosti
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Obr. 3: Struktury CNS v drogové zdvislosti
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Zavislost Ize definovat jako chronickou a progredujici
poruchu, ktera se rozviji na pozadi pfirozené touhy ¢lo-
véka po zméné prozivani. Clovék od nepaméti hleda
zpUsoby, jak zintenzivnit prozitek radosti, euforie
a slasti, jak uniknout pred bolesti a pocity samoty
a izolace. Za urcitych okolnosti tato pfirozena touha
mizZe prejit v nutkavost a zavdat tak pfic¢inu k rozvoji
chorobnych znakl. Ty se projevuji, vedle nutkavého
dychténi po zméné prozivani, také naruSenim az ztra-
tou kontroly nad nutkavym chovanim, pokracovanim
v dosavadnim vzorci chovani i pres narlstajici dsledky
a prohloubenim stavu nelibosti pfi preruseni tohoto
vzorce.

To, co méni kvalitu proZivaného, mlze byt alkohol,
droga, jidlo, sex, hazardni hry, televize, prace, moc
apod. Problémem neni tedy tak onen vnéjsi aspekt —
alkohol, droga ¢i cukr - ale daleko spise stav mysli
s nim spojeny. Tedy ulpéni, vazba na néjaky zpisob
uspokojeni prostrednictvim vnéjsiho zdroje. Takto cha-
pano, jde o univerzalni lidsky problém a neni proto
divu, Zze kromé psychologie, mediciny a filozofie se také
vsechna nabozenstvi, odvéké mystické a spiritualni
tradice zabyvaji problémem touhy, dychténi, Ipéni
a zavislosti. Tento zajem trva po tisicileti, nebot dyna-
mika touhy, nutkani je hybnou silou, ktera se vaze ke
zrozeni, utrpeni, smrti a viibec k celému Zivotu.

Kriticky bod
Kriticky bod nastava, kdyZ se zména proZivdni stdvd
iluzi a zdménou za zménu reality samotné.

Moznost ovliviiovat, ,manipulovat” své prozivani, zna
¢lovék od nepaméti. Vsichni to néjakym zplsobem deé-
lame, existuji desitky bezpeénych zplsobi. Mezi né
patfi zejména v3e, co je spjato s podporou druhych,
s projevy lasky a pochopeni. Od jednoduché hry pres
tvorivé vyziti k laskavému objeti. Od opojnych prozitkd
v krasné pfirodé k estetickym zazitkim spojenych
s vnimanim uméni apod. Intenzita a hloubka téchto
zmén je rlzna a individualni, stejné tak jako dalSi do-
pad na ¢lovéka. K rizikovym patfi pak ty, kdy ¢lovék
manipuluje své proZivani bez vlastniho Usili, jen z po-
pudu momentalni potfeby nebo moznosti, kdy pfistup
je zcela pasivni. | tady nachazime zplsoby rGzné in-
tenzivni a rizné€ individualné ucinné.

Drogy vyvolavajici zavislost jsou nebezpeéné tim, ze
ovliviuji prozivani razantng, vétSinou extrémné silné,
s pocitem nebyvalé intenzity a hloubky. Jsou tim ne-
bezpecné;si, ¢im rychleji plsobi, ¢im predvidatelng;jsi je
tento ucinek. Tim siln&jSi se vytvafi pozitivni zpétna
vazba a touha tento zazitek opakovat.

Intenzita ucinku, prediktabilita a rychlost nastupu ur-
Cuji ,tvrdost drogy" Dale pak schopnost drogy vyvola-
vat syndrom z odnéti po odeznéni jejiho ucinku.
Zavislost vyvolavaji tedy zejména drogy se stimulac-
nim nebo opojnym, tlumivym ucinkem. Zména prozi-
vani se postupné stava kyzenou, vytouzenou, protoze
nezfidka kompenzuje negativni proZitky nebo zkuse-
nosti daného ¢lovéka. Napriklad kdyz positivné ovlivni
jeho Uzkost, pocity osamélosti, neadekvatnosti, neklidu
& podrazdénosti. Clovék se najednou citi normalng,
nebo supra-normalné. Kdo by toto nevital, kdo by toto
nechtél, zvlaste kdyz je v pocatku jeSté ovlivnén miné-
nim svych vrstevnikd, kdyZ ma pocit, Ze je soucasti né-
¢eho, co je treba rebelii vici zavedenym poradkdm,
které se nékdy zdaji hloupé a nemoderni. Navozovana
zména prozivani se nepozorované stava subjektivni
normou a nakonec iluzi o zméné reality samotné, pro-
vazené pocitem, ze ,jsem v poradku'”.

P¥eristani v zavislost
Jak tento vyvoj ovlivni dalsi Zivot?

Ukazuje se, Ze podobné psychologické zakonitosti jako
drogova zavislost ma i gambling, workaholismus nebo
celd fada poruch pfijimani potravy (eating disorders),
jako je anorexie ¢i bulimie. U vSech nachazime nutka-
vou naléhavost v jednani, pokracovani v jednani ve-
doucim k ur¢itému kratkodobému uspokojeni i pres
Casto zavazné disledky na zdravi, blahu rodiny, social-
nim zazemi. Charakteristicka je dale neschopnost pre-
rusit tento vzorec, eventualné rozvoj nelibosti, podraz-
déni, dysforie, ¢i deprese. Pokud k preruseni dojde,
vznikd nova touha v jednani pokracovat.

Zdvislost je vyusténim abusu, ktery se stal vyluénou
a dominantni ¢innosti, jez ma zajistit pocit uspokojeni.
Na podkladé pozitivni zpétné vazby se logicky fixuje
cely komplex o¢ekavani, experimentu, zmény proZzivani
a prerlista postupné v navyk, zavislost. Jde o proces
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pozvolny, danym ¢lovékem obvykle nereflektovany,
nebo reflektovany jen ¢asteéné. Od uréitého momentu
zavisly zaménuje zménu proZivani za zménu reality sa-
motné. ,Uvéri" napriklad tomu, Ze problém nema, pro-
toZe jiz urcitou situaci problematicky neproziva. V kon-
textu s timto vyvojem jinak proZivané reality se méni
i jeho usudek, mysleni a jednani. Jelikoz situaci ted ji-
nak proziva, soudi, ze problém zmizel, nebo neni tak
naléhavy a proto o tom nyni i jinak pfemysli a na za-
klad€ novych nazorl i nové jedna. Jednanim ale dale
ovliviiuje vychozi situaci: napfiklad prohloubeni man-
Zelského neporozuméni. Zhor3eni celé situace je pak
logicky dalS$im dGvodem pro pokradovani abusu.
Posléze se takovy ¢lovék izoluje od svého autentického
prozivani. Ba co vic, pokud by do jeho védomi mély
pronikat nékteré nelibé pocity (pocit viny, deprese,
bezmoc), okamzité startuje svoji aktivitu nutkava
touha po ovlivnéni. Zavisly jedinec pozije nebo si drogu
aplikuje drive, nez by se cely komplex nepfijemnych
pocitli sta&il rozvinout. Umérng hloubce této poruchy
rozviji zavisly ¢lovék také své obrany a zdlvodnéni.
Tyto maji své opodstatnéni v branéni se studu, pocitim
slabosti a pocinajici bezmoci, kterou zavisly od urci-
tého momentu zadina prozivat, nebo pfinejmensim
hrozi, Ze by tyto pocity mohly proniknout do jeho vé-
domi.

Charakteristické obrany zavislych

Pri praci se zavislymi ¢asto pozorujeme, Ze v jejich jed-
nani postradame ,zdravy rozum”, Ze skuteénosti pro
nas evidentni jsou zkreslovany, popirany ¢i podivné
zdGvodnovany, ze alkoholik zoufale brani svoji ,rea-
litu". Casto opravdu zoufale brani své sebepojeti a po-
jeti druhych pred zaplavenim pocity studu a hanby, po-
city odcizeni a osamélosti. Manipulace a obrany jsou
¢asto nevédomé jako vnitini konflikt sam, nékdy z&asti
uvédomované nebo i pIn€ védomé.

Pfiklady téchto obran podava Royce (1989):

- Omnipotence a velikd$stvi jsou ¢astym zplisobem, jak zvladat
neuvédomovany pocit bezmoci (,ve svém postaveni bych si ne-
mohl dovolit pit" nebo naopak ,nemohu si dovolit pfi $pi¢kovych
obchodnich jednanich odmitnout obvyklou sklenku sektu").

- Racionalizace - neznamena racionalni mysleni, ale naopak
pseudo-zdlvodiiovani nebo emocemi ovladané mysleni. V pod-
staté jde o hledani dvodu k napiti ¢i k fetovani. Alkoholik mlize
najit tisice divodi k napiti, ale samotny fakt, Ze nékdo potrebuje
drogu, protoze je horko (nebo zima, nebo k povzbuzeni, nebo pro
uklidnéni, tedy aby se citil normalng), je jednou z moznosti, jak
definovat zavislost. Casta obrana tohoto typu je: ,nemusel bych
brat, kdybych nemél problémy”. Jakoby se z pojeti Zivota u zavis-
lého vytratil fakt, Ze Zivot sam je problematicky, Ze je normalni

mit problémy.
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- Projekce viny - alkoholik tvrdi, Ze pije kvili nevérné manZelce,
zI¢ tchyni, nespravedlivému 3éfovi apod., tam vidi zdroj svych sku-
teénych potizi, nikoliv v piti. Casto dovedné zatahuije lidi ve svém
okoli nebo v rodiné do bludnych systém, na kterych pak tito ne-
védomky participuji.

- Popfeni - byva charakterizované vyroky ,ja nemusim pit pravi-
deln€”, ,mohu prestat, kdyZ budou chtit", ,to byste tu museli mit
polovinu naroda”, ,kazdy si ke kachné da pivo" apod. Jindy Fika-
vaji, Ze problémem je nervozita, nespavost, pocuchané nervy atd.
Jde opét o soubor racionalizaci, emo¢ni slepoty, ochranného na-
Ihavani sobé i drunym. Popfeni mimo jiné Zivi i to, Ze piti je v3e-
obecné spolecensky akceptované. Nejvyraznéjsim mechanismem,
ktery posiluje popreni, je to, ze po napiti se alkoholik citi Iépe, po-
tize naopak prichazeji ve stavu stfizlivosti. Popfeni ¢asto sdileji
i rodinni pfislusnici: ,Kdyby sis dal jen 2 piva, ale pro¢ se vzdycky
opijes". ,Kdyz si das jedno pivo k jidlu, tak ti nic nefeknu” atd. Na
popreni se bohuzel podileji €asto i lékafi, kdyz alkoholikovi dopo-
ru€uji pouze omezit alkohol nebo predepisuji trankvilizéry na ab-
stinenéni potiZe, které jsou nékdy interpretovany i jako neurast-
henie. Vyslednym obrazem byva kombinovana zavislost.

- Minimalizace - zmen3ovani problémi (nékdy se Fika bagateli-
zace), je charakterizovana vyroky ,tak zIé to se mnou jesté neni",
ta dvé piva si da kazdy chlap” apod. Rozsah problémd a jejich za-
vaznost byva podstatné zkreslovan a zmenSovan, stejné jako mira
konzumace alkoholu.

— Unik do regresivnich fantazii o tom, jaky Zivot by to mohl byt,
kdyby svét nebyl tak nespravedlivy, nebo kdybych mé| vice 3tésti.
Pocit, Ze se Stésti nedostava, sdileji zejména hazardni hradi.
.Kdybych mél 3tésti, mohl bych Zit UpIné jinak" Pravdou je, Ze po-
kud u automatu maji ob&as chvilkové Stésti, nikdy s vyhrou neo-
dejdou. Naopak se prohloubi jesté vic svirava touha ziskat vic.
V béZzném Zivoté tito lidé maji problém na urovni brani a ddvdni.

Tyto obranné a tUnikové mechanismy se v pribéhu cho-
roby posiluji v disledku pokracujici traumatizace vy-
chazejici nejéastéji z neporozuméni a predsudkd, v di-
sledku klesajiciho sebehodnoceni a sebevédomi,
v disledku narGstajicich pocitl viny a studu. Maji kom-
penzaéni charakter. Alkoholici a toxikomani si postupné
vytvareji iluzivni realitu, na okoli plsobi ¢asto zmateng,
drazdi svymi vymluvami, nedodrzovanymi pfisliby
a lhanim. Vznikajici konflikty vedou k dal3i traumati-
zaci, pocitdm viny a studu, bludny kruh se zavira.

Zavisly je pIné stizen svym ndvykem. Lidské navyky za-
hrnuji fyziologické zmény stejné jako uceni. Maji své
hluboké kofeny v nervovém a endokrinnim systému.
Navyk je primarnim mechanismem vzniku alkoholismu
a drogové zavislosti u téch, ktefi jsou biologicky vulne-
rabilni. Navyky jsou mocné, ¢asto iracionalni a tézko
znicitelné. Tak jako nezapomeneme jizdu na kole ani
v 60ti letech, i kdyZ jsme cely Zivot od détstvi nejezdili,
tak jedna cigareta znovu spusti pravidelné koufeni



u kurdka po mnohaleté abstinenci. Navyky se vyvijeji
nevédomé v urc¢itém dlouhém ¢asovém obdobi. Nikdo
se prece védomé nestane alkoholikem. Navyk se po-
stupné stava naucenou potrebou, stdvame se zavislymi
na alkoholu, na drogach. Navyky rozvijeji svoji funkéni
autonomii, sv0j vlastni dynamismus, zakonitosti, bez
ohledu na plvod. Dilezité je zdlraznit, ze alkoholis-
mus se stava autonomnim, nikoliv alkoholik. Piti samo
vede k dalSimu piti. A tak se sebeudrzujici navyk sam,
nikoliv plvodni divod, stava hlavnim cilem zmény
v terapii. Pravé funkéni autonomie navyku, jeho vlastni
dynamismus, vysvétluje nejvice otazku po priciné za-
vislostil. | v takovych pripadech, kdy piti nebo brani
drog bylo symptomatické pro psychologicky problém,
se toto symptomatické piti nebo brani stava chorobou.

Formativni faktory psychopatologie zavislosti
Psychopatologie zavislosti je formovana faktory, které
jsou zaroven jejimi potencialnimi koreny.

Na prvnim misté zde uvadime biologickou a psycholo-
gickou vulnerabilitu, coz mizeme povazovat za endo-
genni faktor, konkrétné dany napfiklad vrozenou vy3si
toleranci ke zneuZivané latce, depresivnimi dispozi-
cemi nebo jinou plvodni psychopatologii. Tento faktor
hodnotime z pohledu lé¢ebnych strategii snad nejéas-
t€ji a mame pro né&j patrné i nejvice vypracovanych
metodik. S ohledem na tento faktor se psychopatolo-
gie zavislosti dal vyviji také v obrazech naslednych
psychickych poruch, tedy poruch, které vyvola abusus,
¢i zavislost sama, nebo vyrazné podpofi jejich vznik.
Mame na mysli napfiklad depresogenni ucinek pfi
chronickém abusu alkoholu, paranoidné halucinatorni
syndrom pfi chronickém abusu stimulancii, amotivacni
syndrom pfi chronickém abusu marihuany, emocni
oplostélost a intelektovou deterioraci v chronickém
stadiu alkoholismu apod.

Psychopatologie syndromu zavislosti ma v3ak vzdy
také interaktivni charakter, tzn. Ze je tvarovana také
vzajemnym ocekavanim pacienta a jeho okoli.
Napriklad v represivné plsobicim prostfedim se prav-
dépodobné vice zvyrazni pacientova lUzkost a paranoi-
dita, v chaotickém prostredi bez pravidel a hranic jeho
desintegrace a panika, v permisivnim prostfedi jeho
tendence ke zneuzivani druhych a v.emoéné nepodpo-
rujicim prostredi se projevi pocity odliSnosti, deprese
a prazdnoty.

V neposledni fadé je psychopatologie syndromu zavis-
losti také tvarovana duchovnim rozmérem existence
individua a spole¢nosti. Projevy chronicky intoxikova-
ného hasiSem nebo peyotlem v prostredi a kulture,
ktera religiézné ¢i ritualn€ komponuje pravidelné into-
xikace nékterymi psychotropnimi latkami do pravidel
sensu communis, pokud budou porovnany s podob-
nymi projevy mladistvého stfedoevropana prezivajiciho
ve squatu, budou jednak rozdilné interpretovany, jed-
nak budou rozdilné ovliviiovat dalsi déni kolem doty¢-
ného. V prvnim pripadé budou ocerovany jako bohu-
liby stav vedouci k hlubSimu poznani. Takovy ¢lovék
muZze byt i uctivan. Ve druhém pripadé budou inter-
pretovany napriklad jako rebelie a rezignace na spole-
¢ensky Zivot, rozvoj problémového antisocialniho jed-
nani. Ocekavani téchto interpretaci na strané
experimentujiciho jiZz samo ovlivAuji i pribéh intoxi-
kace, pocity bezpecnosti a nebezpeénosti a samo-
zfejmé€ a hlavné i schopnosti psychické integrace celé
zku3enosti.

Tyto skutecnosti by nas mély vést k diferencovanym
hodnocenim, postojim a strategiim, pokud fesime tzv.
drogovou problematiku.

Kodependence, zavislost na druhém

Kodependence2 je poruchou ze ztraty sebehodnoty.
Projevuje se potizemi psychickymi, psychosomatic-
kymi, &i fyzickymi. Lze ji definovat jako jakékoliv trd-
peni nebo dysfunkci, kterd je spojena se zamérenim,
nebo vysledné vznikd ze zaméreni na potreby a chovdni
druhych. Je naucenym chovanim, pseudoadaptaci,
ktera ma domnéle chranit nase pravé Ja pred nebezpe-
¢im zvenku. Kodependenci se vétSina z nas uci od dét-
stvi v kontaktu s fetézcem pro nas dlezitych osob-
nosti: rodice, ucitelé, pratelé, hrdinové, je posilovana
propagandami na rliznych urovnich. V kodependent-
nim vztahu je mozné se skryt, ale také ztratit své pravé
Ja.

0d 60. let, kdy WHO prijala patologické navyky a za-
vislost za chorobny stav, zasluhou hlavné psychiatra
Jellineka fikame, Ze alkoholismus je nemoc. V angli¢-
tiné se pouziva zajimavéjsi pojem disease, ve smyslu
disease jakozto nesnaz. Nejen totiz chorobny stav vy-
volany toxickym plsobenim alkoholu nebo drogy, ale
nesnaz Zivota jako takového je zakladem problému. Zi-
vot je nesnadny. Nesnadné je stfizlivé prozivani dicho-

1 Alkoholik uz pak pije proto, ze je alkoholik. Titul jedné odborné publikace vystihuje podstatu problému: ,Piji, abych zapomnél, ze piji* (Miiller, 1995). Podobné

heroinista bere proto, ze je heroinista.

2\ americké literature Lcodependence”, ,co-dependence” v anglické, evropské literatufe. Cesky pravopis zvolili editofi s ohledem na terminologickou jednotu
této publikace. O kodependenci viz rovnéz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti; Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého;
Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi. Viz téz Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou.
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tomie carteziansky rozdéleného svéta, rozdélenosti
téla a duse. Tato rozdélenost, proZitek necelistvosti je
¢asto zdrojem stradani ¢lovéka. Clovék prirozené touzi
zménit takové prozivani, transcendovat jakékoliv utr-
peni. Self hledd moznost korekce této nesnaze napfi-
klad vytvarenim kodependentnich vztahd.

Pojem kodependence pochazi z USA z prvni poloviny
90. let. Kodependence - zavislost na druhém3 byla
plvodné zkoumana jako porucha u pfibuznych v alko-
holickych rodinach, pozdéji se ukazalo, Ze tento feno-
mén je vibec klicovy zejména v dysfunkénich rodi-
nach. Vychazi z pocitu neadekvatnosti, rozStépenosti,
nizkého sebehodnoceni, strachu z opusténi, ze ztraty
identity. Postihuje jak jednotlivce tak celou rodinu.
V tomto stavu jakakoliv hodnota prichazi jako souhlas
nebo potvrzeni zvenci. Kodependentovo sebehodno-
ceni je méfeno tim, jak vnima, Ze jej vnimaji ostatni.
Travi hodné Casu tim, ze se snazi kontrolovat druhé
a tim vlastné vylucuje moznost byt osloven vlastnimi
potfebami. Takové nutkavé zachazeni se sebou
a s druhymi vede k poruse ve vztazich. Jelikoz kode-
pendentovo sebepojeti je nizké nebo v nejlepSim pfi-
padé nejasné, je pro n¢j témér nemozné vytvoreni zra-
lych, funkénich hranic a separace. Vytvareji si tak
pokfivenou a nedefinovanou predstavu o sobé
a o svété, obvykle jsou pritahovani k dysfunkénim
vztahdm, jejichZ vysledkem je udrZovani pocitu obéti.
Mnohé z téchto ryst jsou naué¢enym adaptivnim cho-
vanim z dysfunkénich prostredi. Nosi v sobé jakysi ab-
sces strachu a hanby, pocitld neadekvatnosti, bezna-
déje, ktery se otevira vzdy pfi setkani s néjakou
vyvolavajici udalosti. Dysfunkéni adaptace zpocatku
poskytuje uréitou ulevu, ale v této iluzivni odpovédi se
trvalé feSeni nenajde. DalSim krokem byva vytvoreni
jiné adiktivni vazby, jiné zavislosti, napf. alkohol,
drogy apod. Podnapilost kodependent objevuje jako
dalSi moznou korekci nesnaze.

V duchu Batesonovy teorie alkoholismu (Bateson, 1972) mizeme
fici, ze kodependent ma zprvu tendenci vytvaret symetrické, sou-
tézivé (kompetitivni) vztahy. Dokazuje sobé i druhym, obvifiuje,
vy¢ita, prepiji své vrstevniky, porovnava se s nimi, snazi se vydr-
Zet. Bateson to nazyva alkoholickou pychou. Postupné v3ak kode-
pendent dosahne opaku - stavu, kdy se podnapilosti méni za-
kladni nelibost a strnulost soutézivého vztahu tak, Ze se uvolni,
zrelaxuje a proziva spojitost s druhymi (napfiklad prozivané sbra-
tfeni v hospodé, vymizely pocit osamélosti po napiti). Stav mysli
se stava spise komplementarnim (doplfiujicim, zcelujicim). Napiti,
¢i prozité ovlivnéni, zplsobi zmé&nu prozivani sebe a okolniho

svéta. Fragmentované Ego se citi [épe, v opojeni se vytvafi iluzivni

pocit patfi¢nosti, adekvatnosti a celistvosti, dochazi k iluzivnimu

naplnéni toho, co C. G. Jung nazyva ,Zizni po Bohu".

Narustajici zavislost na alkoholu v3ak dal roz3tépuje kodepentovu
mysl. Se ztratou skutecné sebekontroly se na n&j zvy3uje tlak okoli.
Nejblizsi jej postupné chrani, opecovavaji, Sikanuji, vztah je vice
komplementarni z jejich strany, coZ v ném vyvolava zlost a hanbu.
Snazi se po svém opét dokazovat, Ze ,jedno zvladne" | kdyZ dale
ztraci sebekontrolu a jeho sebepojeti se nadale hrouti, presto se
snaZi zistat ,kapitanem své duse”. Za pomoci ostatnich se nékdy
prechodné dostane do poradku, ale vétsinou za cenu prozivané za-
vislosti na nich. To jej vraci zpét do stavu pdvodni nesnaze souté-
Zivého vztahu, coZ obvykle vyusti v dal3i napiti. Dalsim testovanim
sebekontroly v3ak konéi v debaklu, ,padu na dno", jeho vira v se-
bekontrolu se hrouti. ,To jedno zvladnu" jiz prosté nefunguje. Je to
moment vzdani se, ale také bod obratu (v duchu Batesonovy teo-

rie,1972), ktery je kliCovym momentem v terapii.

Kodependence neni jen nejvice rozsifenou zavislosti, je
také zdkladnou, na které vyrGstaji vSechny nase zavis-
losti a nutkavosti. Pod povrchem témér kazdé zavislosti
nebo kompulse najdeme kodependenci. Vytvafi ji zra-
novani a udrzuje ji pocit studu, pocit, Ze nase pravé Ja,
nase vnitfni dit€, je jaksi defektni a neadekvatni.
Zavislost nebo nutkavost se stava projevem mylné do-
mnénky, Ze cosi mimo nas nas mize ucinit Stastnymi
a naplnénymi.

Primarni a sekundarni kodependence

Kodependenci rozvijime nevédomé a nedobrovolné. Ve
své primarni podobé se zacina diky Spatnému zacha-
zeni, zneuzivani nebo diky obojimu, které se d€je zra-
nitelnému a nevinnému ditéti z jeho okoli, zvlasté ze
strany plvodni rodiny a pozdéji ze strany jeho kultury
a spolecnosti. Rozviji se na zakladé procesu, ktery
Whitfield (1991) nazyva zrariovdnim.

Primdrni kodependence tedy znamena, Ze zadna jina
porucha nevyvolala kodependenci, i kdyz jedna nebo
vice poruch - véetné zavislosti - mohou existovat sou-
bézné. Sekunddrni kodependence se miZe objevit
i u lidi, kteri vyristali ve zdravé roding, pokud vstoupi
do tésného nebo duleZitého vztahu s aktivné zavislou,
narusenou nebo jinak dysfunkéni osobou. Nejc¢asté;jsi
diagnozy spojované s vyskytem sekundarni kodepen-
dence jsou poruchy pfizplsobeni, dysthymni porucha,
nebo Uzkostna porucha. Rozdil je v tom, Ze sekundarni
kodependence je mirn€jsi a snadnéji Iécitelna.

Neékteré projevy kodependence

Mezi ¢etnymi projevy kodependence jsou takové, které se mohou

3 Upozoriiujeme na rozdil oproti pojmu ,mezi-zavislost" (inter-dependence), ktery je pouzivan v rodinné terapii z jinych hledisek nez pojem kodependence.
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projevovat jako prevlek osobnosti. Ilustruji, jak se kodependence
miiZze chovat v mnoha podobach prestrojeni. Nasi pacienti se v te-
rapii seznami s témito terminy a je mozné je i pouzivat pro jejich
psychoedukaci. Jednotlivec mize vykazovat néktery z uvedenych

projevd nebo jejich kombinaci (uvadime podle Whitfielda, 1991):

- Zachrdnce a pomocnik — osoba ztraci sebe sama v druhych ve
snaze zachrafiovat, napravovat nebo pomahat druhym za cenu
popirani sebe, nedostate¢né pozornosti vii¢i sobé samému a péce
o sebe. Do rizikové skupiny pro tento typ kodependence spada ze-

jména zdravotnicky personal.

- Uspokojovatel lidi - ¢lovék, ktery nezna dobre sam sebe a nema
vytvorené zdravé osobni hranice a meze, se radéji podvoluje a vy-
hovuje druhym, aniz by vyjadfoval své zdravé potreby a tuzby. Tito
lidé jen tézko fikaji druhym ne a soucasti jejich Ié¢by je naucit se
to fikat. Za uspokojovanim druhych je €asto skrytd jemna mani-
pulace a kontrola.

- Wkonny - lidé, ktefi proZivaji prazdnotu ze ztraty svého pravého
J4, se eventualné snazi tuto prazdnotu zaplnit vysSimi vykony. Ale
jelikoZ jejich prazdnota nepochazi z nedostatku vykonnosti, ne-
mize jim ani vystupfiovani vykonnosti pfinést podstatnou ulevu.

Pravé ,rodinni hrdinové" jsou vystaveni tomuto velkému riziku.

- Neadekvdtni nebo selhdvajici - pocitem prazdnoty se podoba
predchozimu typu, jinak je v3ak spide jeho opakem. Ve spojeni
s nizkym sebevédomim a s pocity studu se €lovék citi nedokonaly,
nehotovy, neadekvatni, nebo ne dost dobry, zkazeny a v jadru

Spatny.

- Obét - maze se projevovat jako nemocny (napf.s chronickou ne-
moci) nebo jako 3patny - delikventni, nebo jako obétni beranek,
ktery se neustale dostava do potizi. Obéti si pfiznavaji a vyjadfuji
sebelitost, citi se nepochopené a obvykle nafikaji, kdyz vypravéji
o0 svém trapeni. | kdyZ si mohu zahravat se Zadanim o pomoc, jen
ziidka se odhodlaji s problémy néco délat. Soustavné utikaji pred
odpovédnosti za zlep3eni vlastniho Zivota. Casto k sobé lakaji za-
chrance, pomahace a profesionaly, aby jim pomohli, ve skutec-
nosti je ale mohou zahanbovat nebo jinak trestat za to, ze jim
opravdu nepomahaji. Jejich obvykly zavér byva ,ve skuteénosti se
to diky vam jesté zhorilo” Ziji vétsinou v minulosti v nekoneéné
smycce ,kdybych jen" Obét vi a pFipousti, Ze prohrala, a zada
druhé, aby ji litovali.

- Mucednik - je mnohem hife lécitelny neZ obét, jelikoz popira
mnohem vice, neZ obét pfiznava, napfiklad svoji sebelitost, pocity
nepochopeni, nedocenéni, beznadgj, pocit Ziti pod balvanem atd.
Tyto pocity oviem vyjadfuji svym jednanim a tim, jak zachazeji

s druhymi (jejich ¢iny mluvi ,hlasitéji* nez jejich slova). Casto
vzdychaji a odmitaji vechny rady nebo pomoc se slovy: ,ja davno
znam tato doporuceni, uz jsem stejné viechna vyzkousel” Jejich

pocit obéti se rozpoznd mnohem hife, protoze navenek mohou

vypadat velmi dobfe. Nepfijimaji odpovédnost za svij Zivot, ale
pritom Casto fikaji, Ze si ,v3e moc berou" a mohou se maskovat za
pomocniky nebo zachrance. Jak obét, tak muéednik potfebuji dru-
hou osobu, aby za né vzala odpovédnost a chtéji vidét druhé se
trapit a mit tézkosti. Ziji obvykle vétsinou budoucnosti, predstiraji,
Ze s minulosti skoncovali a mohou byt také pfehnané religiosni.
Jestlize obét pfipousti, Ze prohrava, mucednik toto ned¢€la, ba do-
konce o tom ani nevi. Oba, jak obét, tak mucednik odmitaji vidét
a citit svoji bolest. Mucednik je pacientem, kterému Ize nejobtiz-
né&ji pomoci.

- Zdvisly - obvykle vyrista v dysfunkéni rodiné a vykazuje tak
¢asto poruchu primarni kodependence, jak je popsana vy3e.
Samoziejmé zavislost, kterou nemocny projevuje, je vedle zavis-
losti na druhych lidech Casto také zavislosti na misté, vécech,
chovani nebo prozitcich, bez vztahu k alkoholu nebo drogam.
Obvykla byva porucha pfijmu potravy, zavislost na sexu, workaho-
lismus, zavislost ve vztahu k penézim, jako je nutkavé utraceni
nebo nakupovani, kompulsivni ¢ patologické hraéstvi, vztahova
zavislost - cozZ je jen jiny previek kodependence.

- Grandiosni - mize se projevovat jako nadmiru sebevédomy
nebo dokonce grandiosni. MuZi se projevuji jako ,machos”, zeny
s prehnanou Zenskosti - kfehkosti nebo slabosti - nebo se zdaji
byt nadmiru sebevédomé a vyjadfuji grandiosni predstavu o sobé.
S ohledem na inflaci ega je toto prestrojeni protikladem ke zdra-
vému rysu Gzdravy, kterym je pokora (podle citovaného autora se
pokora neprojevuje patolizalstvim nebo chovanim se jako ,ro-
hoZzka", ale spiSe otevienosti k moznosti ugit se o sobg, o druhych
a 0 Vy33i moci).

- Ztracené dité - byva jim obvykle 3. dité v pofadi, které se narodi
v dysfunkéni rodin€. Ztracené dité proziva vy€erpani z nezmér-
ného Usili ziskat pro sebe pozornost a naplnit své potreby v riva-
lité se stardimi sourozenci (hrdinou nebo vykonnym) a druhoroze-
nym (delikventnim zneuZivatelem nebo tim 3patnym). Nakonec
rezignuje a stahuje se. Mlze se stat obéti nebo mucéednikem, aby

tak zvladalo své ¢asté psychosomatické nemoci.

At se jiz zpoc¢atku objevuje pod jakymkoliv previekem, je tieba
myslet na to, Ze kodependence je néjakym dilezitym zplGsobem
zavzata do kauzalniho fetézce utrpeni mnoha lidi.

Diagnostické zafazeni a terapie kodependence

V nasledujicim vy¢tu uvadim poruchy, které se nejcas-
té&ji vyskytuji v souvislosti s kodependenci (¢islo v za-
vorce odkazuje na ¢&islo diagnézy podle MKN-10):
Uzkostna (vyhybava) porucha osobnosti (F60.6)

Zavisla porucha osobnosti (F60.7)

Anankasticka porucha osobnosti (osobnost ,obsedantné-kompul-
sivni") (F60.5)

Smi3ena porucha osobnosti (F61.0)

Smi3end Uzkostna a depresivni porucha (F41.2)
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Fobické uzkostné poruchy (F 40)
Generalizovana uzkostna porucha ( F 41.1)

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Kodependence lezi jaksi uvnitr diagnostickych kritérii
a my pravé nyni zjistujeme, u kterych diagnostickych
okruhti jeji 1é¢ba miaze vést k Uplnému zvladnuti cho-
roby. Podle Whitfieldovy zkuSenosti lidé s nékterymi
diagnézami, jako je narcisticka porucha osobnosti ¢i
antisocialni porucha osobnosti obycejné nemaji zajem
o lé¢bu kodependence, ani na ni nijak nereaguji.

O poruchach osobnosti se fika, ze jsou hlre lécitelné
nez jiné stavy. Pfesto kodependence byva lécitelnou,
pokud pouzijeme specificky a uplny terapeuticky pro-
gram. Uzdrava je obvykle pomala a jeji kvalita se u jed-
notlivych pacientl lisi. Pokud u pacienta, ktery je dia-
gnostikovan jako porucha osobnosti a tudiz hife
|é¢itelny, zavedeme postupy, které jsou primérené
z hlediska dynamiky kodependence, mizeme docilit
vétsi nadéji na uzdravu a tudiZ i lepsi prognézu. Bude
samoziejmé zaleZet na tom, zda terapeut ma speci-
ficky trénink a dovednosti v é¢bé kodependence, ale
také na tom, zda budou rozpoznany a léceny i jiné prii-
vodni psychologické poruchy.

Psychopathology

Codependence

The chapter is trying to find circumstances leading to
a change of experience. It discusses the meaning of
yearning for a change of this experience and the role
of psychoactive substances on consciousness of man.
It defines the terms “abuse” and “addiction” with refe-
rence to unconscious principles in dependence deve-
lopment that can, in a later stage of dependence,
evoke threatening feelings of the loss of control, and
therefore stimulate the formation of defence mecha-
nisms. This defence system further protects one's

Key words: abuse - codependence - defence mecha-

nisms - dependence - psychopathology - vulneralibi-
lity
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of Drug Dependence and

identity against the overwhelming feelings of shame
and quilt. Further, we describe factors modifying psy-
chopathology development sleet relating with the ro-
ots of addiction: vulnerability, interaction and social
expectance, culture and spiritual dimension. The se-
cond half of the chapter characterises in a detailed
way a substantial aspect of dependence or linked phe-
nomenon: co-dependence. We present its psychody-
namics, manifestation, types, diagnostic relations, and
several therapy implications.
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Magdaléna FiSerova

Kli¢ova slova: bazeni (craving) - farmakologie zavislosti — farmakoterapie — neurobiologické mechanismy -

odvykaci syndrom

Odvykaci syndrom

Jak uZ bylo uvedeno v kapitole 2/2, odvykaci syndrom
(,withdrawal syndrome"”, syndrom z odnéti drogy, ab-
stinenéni syndrom) je stav nasledujici po vysazeni latky
(davky drogy), ktera byla opakované nebo dlouhodobé
uzivana. Tento stav je projevem poruseni nové rovno-
vahy v téle, které se prizplsobilo adaptaénimi mecha-
nismy pritomnosti drogy a byva provazen nepfijem-
nymi ¢asto i zavaznymi abstinenénimi pfiznaky. Mezi
abstinen¢nimi pfiznaky Ize ¢asto postihnout rysy, které
se projevuji prakticky opaénymi efekty, nez byly pl-
vodni akutni G¢inky drogy, coz vyplyva ze sméru vytvo-
renych adaptaénich mechanismd, které vedly proti
u¢inku drogy (jde o projevy na Urovni neurobiologické
i symptomatické). Typické projevy abstinenénich syn-
drom0 u jednotlivych typl zavislosti jsou uvedeny
v Tab. 1. Neuroadaptaéni zmény vyvolané chronickym
uzivanim drog, probihaji v mistech primarniho ucinku
latky (receptory, iontové kanaly atp.), nebo v nasledné
ovlivnénych mediatorovych systémech a dale dochazi
k reakcim na tyto prvotni adaptace véetné zmén na jiz
zminéné urovni genovych expresi. Je tfeba pocitat
i s ucinky metabolitd vzniklych metabolizaci (= bio-
transformaci) plivodni drogy.

Je mozno napf. obecné fici, Ze dosud znamé drogy vy-
volavajici zavislost (kromé benzodiazepind a barbitu-
ratd) pii akutnim podani vyrazné stimuluji dopaminerg-
ni neurony napf. v oblastech ventralniho tegmentu
a nucleus accumbens (viz mechanismus pozitivniho
posilovani a odmény). Neuroadapta¢ni mechanismy pfi
opakovaném aplikovani drogy sméfuji tedy ke snizeni
citlivosti téchto neuronl - snizuje se pocet a citlivost
receptord, tlumi se syntéza dopaminu a klesa koncent-
race dopaminu v téchto oblastech. Pfi vysazeni drogy
(vynechani davky) je tedy stavajici dopaminergni
systém velmi oslaben. To se projevuje, jak uz bylo uve-
deno, kromé jiného, neschopnosti uspokojeni, zménou
v motivaénich systémech zavislého a postupném zu-
Zeni jeho zajmd pouze na drogu, protoZze postupné uz
jenom droga je schopna opét stimulovat a ,znormali-
zovat" dopaminergni transmisi. Tento stav je proto po-
vazovan za jeden ze zakladnich neurobiologickych me-
chanism@ touhy, baZeni po droze - ,craving”, ktery se
podili na udrzeni drogovych zavislosti (viz dale).
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K obdobnym procesiim neuroadaptace a naruseni rov-
novahy pfi vysazeni drogy dochazi i v dalSich neuro-
mediatorovych a regulaénich systémech a strukturach,
a to v celé komplexnosti a sloZitosti propojeni a vza-
jemnych vztahd. Cela rada téchto mechanisml neni
dosud presné znama. Popisovani jednotlivych typl pre-
sahuje ramec této kapitoly.

Na ukazku Ize uvést jeden priklad predpokladané neu-
robiologické podstaty nékterych typickych centralnich
projevi odvykaciho syndromu, provazejiciho vynechani
davky u opidtové zdvislosti. Jak je shrnuto v Tab. 2 (u
kapitoly 2/2), jde kromé jiného o projevy excitace, ner-
vozity az Uzkosti, poruch motoriky a tfes po vysazeni
drogy. Cast téchto projevil je pravdépodobn& zptiso-
bena zménami probihajicimi v oblasti noradrenergné
inervovanych neurond v oblasti locus coeruleus. Opiaty
se vazou na opioidni receptory, které jsou v této oblasti
umistény pravé na noradrenergnich neuronech a urci-
tymi mechanismy vedou k utlumu pfenosu signalli na
téchto neuronech, inhibici iontovych prestupd a trans-
mise vlbec, coz pfispiva k znamému tlumivému Gcinku
po aplikaci opiatil. Pfi opakovaném podavani drogy se
rozviji neuroadapta¢ni mechanismy, které naopak
sméfuji k odblokovani tohoto inhibi¢niho Gcinku na
prislusnych neuronech, coz vede po vysazeni davky
opiatl k projevim stimulace, excitace neurond a cel-
kovym projeviim excitace, které mohou byt provazeny
az deliriem (podrobnosti napt. Friedeman a kol, 1996).

Craving

Ani v3echny neurobiologické mechanismy baZeni po
droze - cravingu - nejsou jesté dostate¢né v Uplnosti
znamy, ale vyzkum i v této oblasti jiz pfinesl urcité dil¢i
poznatky, z nichz nékteré se za¢inaji uplatiovat (nebo
jiz uplatfiuji) ve farmakoterapeutické praxi pfi [é¢eni
drogovych zavislosti. K baZeni po droze pfispiva vice
mechanismU, z nichZ uvadime dva nejvyznamnéjsi:

1) Mechanismus ,pozitivniho posilovani” - navozeny
prozitek, psychotropni U¢inek drogy navodi silny zajem
o opakovani tohoto prozitku (je dano vlastnostmi
drogy a citlivosti jedince). Droga rGiznymi mechanismy
vétSinou zvysuje dopaminergni transmisi ve ventralni
tegmentalni oblasti a v nucleus accumbens atp. (sti-
mulace center blazenosti; odména).



2) Mechanismus nepfijemného odvykaciho syndromu
- vysazenim drogy, po jejim opakovaném podavani,
jsou vyvolany nepfijemné stavy (komplexni projevy
psychické i somatické), ¢asto zavazné, které vyvolaji
snahu tyto obtize odstranit dalsi davkou. Jde o projevy
rlznych neuroadapta¢nich zmén, které prestanou byt
vyrovnavany (balancovany) pfitomnosti drogy.

Poznatky o neurobiologickych mechanismech vzniku
a udrzeni drogovych zavislosti pfispivaji k lé¢eni dro-
govych zavislosti - zlepSuji farmakoterapeutickou
slozku komplexni |écby.

«Flashback”

Fenomén s oznacenim ,flashback" mdze provazet pre-
devSim uzivani halucinogend a stimulancii s halucino-
gennimi Gcinky, ale mGze se vyskytovat i u uzivani di-
sociativnich anestetik, eventualné rozpoustédel, jsou
popisovany i pfipady ,flashbackd” u kanabisu. Jedna se
0 nahlé znovuproziti psychotického ucinku drogy - ha-
lucinaci, bludd atd. bez vlastni pfitomnosti drogy v téle
- tedy tfeba za né&kolik dni, tydnG, mésicd, ba i let po
posledni aplikaci drogy. Napf. u LSD mohou byt ,flash-
backy" pozorovany i za 5 let po poslednim uziti drogy.
Neurobiologie ,flashbackd” neni dosud presné dolo-
Zena, ale existuje rada praci, které potvrzuji ucast se-
rotonergniho, noradrenergniho a dopaminergniho
systému a spojeni s pamétovymi procesy a se stresem.
JFlashbacky” se mohou spustit pod vlivem napf. né€ja-
kého psychosocialniho stresoru, ale mohou to byt
i normalni pamétové procesy, které vyvolaji halucino-
genni prozitek, spousté¢em mize byt i aplikace jiné
latky - napf. pravé uZziti kanabisu byva spoustééem
flashbacki" po konzumaci halucinogent. Jsou popiso-
vany i pfipady, kdy klienti s dlouhou historii zneuzivani
LSD a symptomy pretrvavajici deprese byli |é¢eni spe-
cifickym typem antidepresiv (selektivnimi inhibitory
re-uptaku serotoninu - SSRI) a to u nich vyvolalo nebo
zhorsilo prozivani ,flashbackd" U lidi zavislych na me-
tamfetaminu (pervitinu) byly popsany ,flashbacky”
tam, kde se v reakci na mirny psychosocialni stresor
soucasné objevila noradrenergni hyperaktivita a zvy-
3ené uvolfiovani dopaminu (podle plasmatickych hla-
din). Vyrazna noradrenergni hyperaktivita a slab& zvy-
Sené hladiny dopaminu pak zvySovaly nachylnost
jedince k opakujicim se ,flashbackim® Zda se, Ze
Jflashbacky" a schizofrenie mohou mit podobnou pa-
tofyziologii nachylnosti k opakovani stavli paranoid-
nich halucinaci stejné jako senzibilizace (zcitlivéni) ke
stresu a také k noradrenergni hyperaktivité a zvyse-
nému uvolhovani dopaminu.

Léceni drogovych zavislosti z pohledu neuropsycho-
biologie

Hlavnim idealnim cilem |écby je - vedle minimalizace
Ujmy na zdravi zplsobené toxickymi Ucinky drog -
uplné a trvalé odstranéni zavislosti. Jaka jsou tedy ci-
lova kritéria idealni uspédnosti [é¢by drogovych zavis-
losti? Dosazeni uplné abstinence, coz je zatim nejuzi-
vanéjsi kritérium? Dosazeni kontroly nad uZzivanim
drogy, coz zatim vypada jako utopicka predstava?
Dosud neni, zda se, definitivné rozhodnuto. Stéle vétsi
nadéje je vkladana do latek snizujicich Zadostivost po
droze (,anti-cravingoveé latky").

V 1é¢bé drogovych zavislosti - tedy bio-psycho-social-
niho onemocnéni - je vzdy dilezity komplexni postup
zahrnujici psychologicky pfistup, upravu socialniho za-
zemi pacienta a eventualni farmakologicky pFistup.
Obecné farmakologické postupy u drogovych zavislosti
jsou nasledujici:

1. Detoxikace - v pripad€ predavkovani drogy - Zivot
zachrafujici postupy, eventualné pouziti antidot (latek
antagonizujicich G&inky drogy), pokud jsou k dispozici
(napt. naloxon je antagonistou opiatd) atp.

2. Detoxifikace - velmi pomalé odstranéni latky z téla,
postupnym snizovanim davek drogy tak, aby se pokud
mozno zabranilo pfiznakdim z odnéti drogy (abstinenc-
nim pfiznakim) - priklady detoxifika¢nich postupi
jsou uvedeny v Tab. 2.

3. Substituce - alternativou detoxifikace je nahrada
drogy bezpeénéjsi latkou tak, aby se zabranilo pfizna-
kim z odnéti drogy a tuto latku pak postupné také
odebrat. Typickym prikladem substituce u opiatové za-
vislosti je pouZziti metadonu - na rozdil od zneuziva-
nych opiatd se metadon (strukturou také opiat) apli-
kuje oraln€, ma pomalejsi nastup Ucinku, nema vyrazny
psychotropni efekt (také proto, ze ma mens3i afinitu
k opiatovym receptoriim), ma del3i biologicky polo¢as
a jeho vysazeni nezplsobuje tak drasticky odvykaci
syndrom, protoze hladina v krvi klesa pomalu. DalSim
substitu¢nim Iékem u opiatové zavislosti je buprenor-
fin — opiat, ktery ma ¢aste¢né antagonistické ucinky na
opioidnich receptorech (agonista/antagonista opioid-
nich receptord), podava se pod jazyk (sublingvaing),
dalsi charak1teristiky jsou obdobné metadonu, navic je
4. Prevence relapst - aplikace latky, ktera snizuje za-
dostivost, bazeni po droze, ,craving", véetné ,anti-cra-
vingovych" latek (viz téz Tab. 3).

a) Poddvdni Idtky, kterd sniZuje/rusi pozitivni posilovaci
ucinek drogy (napt. antagonista nebo agonista/antago-
nista dané drogy), napfiklad dlouhodobé podavani opi-

1 Podrobnéji viz Bayer, kapitola 6/2, Farmakoterapie zavislosti.
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oidniho antagonisty naltrexonu u opiatové zavislosti.
Oralni aplikaci latky, ktera rusi tG€inek opiatd pfi jejich
eventualni aplikaci (= pfi relapsu), lze pouZit pouze
u vysoce motivovanych pacientd.

b) Poddvdni Idtky, kterd obraci ucinek drogy ve velmi
nepfijemny zdzZitek (vytvoteni podminéné vazby droga
= trest), napfiklad uziti disulfiramu u alkoholové zavis-
losti. Disulfiram zastavi metabolizaci alkoholu na
stupni acetaldehydu - tj. Iatky subjektivné velmi nepfi-
jemné, vyvolavajici zvraceni atp. Pokud se tedy pred
pozitim alkoholu poda (injekéné) disulfiram, alkohol
nasledné navodi nauseu, zvraceni atp. a zavisly si tak
vytvari vazbu mezi alkoholem a velmi nepfijemnym za-
Zitkem (alkohol = nausea, zvraceni atp.).

¢) Snaha o ovlivnéni mechanismd Zddostivosti obecné -
.anti-cravingové" latky (napt. D2 antagonisté, SSRI,
glutamatergni antagonisté, opioidni antagonisté atp.)
v kombinaci s psychologickym pfistupem. Priklady jed-

notlivych pfistupl jsou shrnuty ve schématu - Tab. 4.
Napriklad uvedeny bupropion je latkou snizujici bazeni
po koufeni tabaku. Acamprosat je latkou uzivanou ke
tlumeni bazeni po alkoholu (pozn.: mechanismus
Ucinku acamprosatu je komplexnéjsi a jeSté ne uplné
pfesn€ znamy - acamprosat je soucasné antagonistou
NMDA receptorl, agonistou GABAA i GABAB recep-
tor, zvysuje koncentraci serotoninu v CNS, antagoni-
zuje noradrenergni aktivitu, snizuje influx kalcia do
neuront).

Podrobnéji o farmakologické Iécbé viz kapitola
Farmakoterapie zavislosti (6/1).

Withdrawal Syndrome and Craving -

Neurobiological Aspacts

Neurobiological mechanisms of the withdrawal syn-
drome are described in more details. Possible neurobi-
ological mechanisms of craving, contributing to main-
tenance and induction of the drug addiction and
dependence, are mentioned. Basic pharmacological
treatment procedures are summarised; some used and
potential anti-craving drugs are mentioned.

Key words: craving - neurobiological mechanisms -
pharmacological treatment - withdrawal syndrome

PharmDr. Magdaléna Fiderova, Ph.D. — Informace o autorce a kontakt viz kapitola 2/2.




Tab. 1: Typ zdvislosti a symptomy pri odnéti drogy

Typ drogy Droga »~o0dména" Hlavni mechanismus Géinku | Hlavni neurotransmitery
("reward")
Stimulancia Kokain Euforie, vzruseni Inhibice ,reuptake” katecholaminii Dopamin, noradrenalin

Amfetaminy (Extaze)

Euforie, vzruseni,

zménéné vnimani

Zvysené uvoliiovani monoamind a inhi-

bice ,reuptake”

Dopamin, noradrenalin,

serotonin

Nikotin Euforie, koncentrace, Aktivace nikotinovych ACh receptorti a | Dopamin, noradrenalin,
uvolnéni uvolfiovani neurotransmiterd, desenziti- | Acetylcholin
zace nikotinovych ACh rec.
Kofein Koncentrace, odstra- | Antagonizace adenosinovych receptordi | Noradrenalin
néni Unavy - zvy3ené uvolfiovani neurotransmiterd
Tlumivé latky | Alkohol Euforie, uvolnénti, Zvyéené uvolitovani dopaminu, potenci- | Dopamin, GABA,
(ethylalkohol) amnézie ace GABAA rec., inhibice NMDA rec. glutamat
Benzodiazepiny Anxiolyticky uc¢inek Potenciace GABAA rec. GABA
Barbituraty Utlum Potenciace GABAA rec. GABA
Disociativni Phencyklidin (PCP) Utlum, amnézie, zmé- | Blok kanalt NMDA rec. Glutamat
anestetika ketamin néné vnimani
Opiéty Morfin, heroin, meta- | Euforie, Utlum, anal- | Agonisté opioidnich receptorti Endorfiny
don gesie
Kanabinoidy Kanabis, marihuana, | Euforie, uvolnéni, Agonisté THC receptort Anandamid

tetrahydrokanabinol

zménéné vnimani

Halucinogeny | Kyselina lysergova

(LSD)

diethylamid, meskalin

Zménéné vnimani

Agonisté a antagonisté specifickych se-
rotonergnich rec., U¢inek na katechola-

miny

Serotonin, dopamin

Vysvétlivky: GABA = aminomaselna kyselina, THC = tetrahydrokanabinol, NMDA = N-methyl-D-aspartat, ACh = acetylcholin, cholinergni,

rec. = receptor, ,reuptake” = zpétné vychytavani neurotransmiteru ze synaptické stérbiny zpét do nervového zakonceni

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny pouze predpokladané hlavni mechanizmy ucinkl drog a hlavni zu¢astnéné neurotransmitery, skute¢ny G¢inek

drog je komplexnéjsi a probiha za ucasti vice systémda.

Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997
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Tab. 2: Lécebné postupy pouZivané v detoxifikacéni fdzi u drogové zdvislosti

Droga Detoxifikace a pocate¢ni Ié€ba | Poznamky
Kokain Antidepresiva (imipramin, desipramin, SSRI | Neni pfimo detoxifikace,i kdyz mechanizmus ug. je po-
Amfetamin - fluoxetin) dobny; symptomaticka Ié¢ba deprese pfi odnéti drogy
a snizeni nasledné Zadostivosti
Nikotin Nikotinové pripravky — lékové formy Mnohem mensi toxicita nez koufeni, ale presto uréita
s dlouhou eliminaci (naplasti, Zvykacky) kardiotoxicita, noéni désy, kopfivka
Alkohol Sedativa/ hypnotika (diazepam, klomethia- | Toxicita téchto l4tek je vyrazné nasobena pfi relapsu al-

zol)

koholismu, riziko navozeni zavislosti

Benzodiazepi

Substituce BDZ s del3im ucinkem

zmirnéni projevl zavislosti; u nékterych pacientll navo-

ny zeni zavislosti a abstinenéni symptomy b&éhem nasledné
redukce davek substituenta

Heroin, Substituce parcialnimi agonisty a ago- Zavislost na methadonu pfi udrZovaci nasledné terapii;

Morfin nisty/antagonisty peroralni a sublingvalni podani substituenta je bezpe¢-

(methadon, buprenorfin)

n&jsi nez injekéni

Zdroj: autorka, podle Page a kol., 1997

Tab. 3: MozZné farmakologické pristupy prevence relapsu drogové zdvislosti

Pozitivni posilovaci ucinek

Negativni posilovaci ucinek

Farmakologie
—prevence o¢ekavané odmény
«anti-cravingové” latky

Farmakologie
—zmirnéni ptiznakl z odnéti
faze detoxifikace

Podminéné chovdni
—prevence o¢ekavani odmény

Podminéné chovdni

—Potlaceni tvorby vazby pfi neuroadaptaci
—Potlaceni podminéné vazby syndromu

z odnéti

Tab. 4:,Anti-cravingové” ldtky

opioidni systém
antagonisté: naltrexon, nalmefen
agonisté/antagonisté: buprenorfin

dopaminergni systém
D2 antagonisté ?

serotonergni systém:

SSRI (= inhibitory uptake) - fluoxetin atp.

bupropion

serotonergni a noradrenergni systém (=inhibitory uptake)

glutamatergni systém
antagonisté - acamprosat+)
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2/5

Karel Nespor

Kli¢ova slova: craving - relaps - odvykaci stav (syndrom) - strategie zvladani

1. Odvykaci stav

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (1992)
je to ,skupina rlizné zavaznych a rlizné kombinova-
nych symptomd, ke kterym dochazi pfi Uplném nebo
relativnim vysazeni latky po tom, co byla latka opako-
vané nebo dlouhodobé uZivana, po opakovaném (a ob-
vykle protrahovaném) uzivani latky nebo po uZivani
vysokych davek této latky. Priznaky odvykaciho stavu
jsou v souladu se znamymi znamkami odvykaciho syn-
dromu a nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim
nebo jinou dusevni poruchou. Odvykaci stav mize byt
komplikovan krec¢ovymi zachvaty.

Odvykaci stav patti k typickym projevim syndromu za-
vislosti1 a v této souvislosti se s nim v klinické praxi
nejcastéji setkavame. Zda, kdy a v jaké intenzité lze
ocekavat rozvoj odvykaciho stavu u jednotlivych latek
zalezi jednak na latce samotné, tj. na schopnosti dané
latky vyvolat zavislost (potencial pro zavislost), jednak
na faktorech na strané uzivatele (délka a intenzita uzi-
vani, motivace k vysazeni drogy a jiné osobni dispo-
zice). Kone¢né zde mohou hrat roli i faktory prostredi,
v némz dochazi k manifestaci odvykaciho syndromu.

Projevy odvykaciho stavu?

Zalezi na druhu latky, velmi zjednodusené Ize ale fici,
Ze fada priznakd odvykaciho stavu ma opaény charak-
ter nez vlastni ucinek dané latky. Tak o opiatech je
znamo, Ze pisobi protikfecové (pfi odvykacich obtiZich
jsou ptitomny kfece), Ze mirni bolesti (odvykaci stav je
spojen s bolestivymi pfiznaky), Ze piisobi tlumivé (pfi
odvykacim stavu dochazi k nespavosti a podrazde-
nosti), Ze vyvolavaji euforii (v odvykacim stavu trpi po-
stizeni rozladami) atd. Toto pravidlo oviem neplati ab-
solutné a fadu ptiznakl neni mozné si odvodit.

Odvykaci stav po alkoholu: jsou pfitomny nejméné tfi
z nasledujicich ptiznak: bolesti hlavy, poceni, vyssi te-
pova frekvence nebo krevni tlak, epileptické zachvaty,
nevolnost nebo zvraceni, prechodné halucinace nebo
iluze, télesny a dusevni neklid, pocit choroby a slabosti,

nespavost, tres jazyka, vicek nebo prstll. Zavaznost od-
vykaciho stavu po alkoholu kolisa od mirného nékolik
hodin trvajiciho tfesu az tézkym Zivot ohroZujicim sta-
viim spojenym s deliriem a epileptickym zachvaty.
Lécba delira tremens presahuje ramec této préce3, jen
zde zminime, Ze klasicka antipsychotika, napt. chlopro-
mazin jsou zde naprosto nevhodna a Ze je tieba véno-
vat nalezitou pozornost Upravé vodniho a mineralniho
hospodarstvi. Tézky odvykaci stav po alkoholu s deli-
riem je indikaci k nedobrovolné hospitalizaci.

Odvykaci stav po heroinu a dalSich opioidech: jsou pfi-
tomny nejméné tfi z nasledujicich priznaki: slzeni, zi-
vani, vytok z nosu, bolesti svall ¢i krece, husi kize
nebo opakované poceni, vy33i tepova frekvence nebo
vyssi krevni tlak, kiece v bfise, nevolnost nebo zvraceni,
neklidny spanek, rozsiteni zornic, silna touha po droze.
- | odvykaci stav po heroinu mize mit rliznou zavaz-
nost. Odvykaci stav po nizSich davkach pfirovnavaji
uzivatelé k chfipce, u tézkych odvykacich stavi domi-
nuji kiece, ¢asté je zvraceni a silné priijmy. Akutni pro-
jevy i té€zSiho odvykaciho stavu po heroinu zpravidla
odezni do tydne, i kdyZ bolesti svalti a poruchy spanku
mohou pretrvavat déle. Chovani postizeného byva ze-
jména v nechranéném prostredi ovlivnéno silnym ba-

Zenim po droze®.

Odvykaci stav po drogdch z konopi (marihuana, hasis):
muze trvat od nékolika hodin do tydne, projevi se napf.
Uzkosti, podrazdénosti, tfesy rukou, pocenim a svalo-
vou slabosti. Uginna latka z konopi (THC) se pfi chro-
nickém uZzivani kumuluje v tukové tkani a nasledné pfi
abstinenci se z ni jen zvolna vyplavuje, proto nebyvaji
fyzické obtize po vysazeni konopi silné nebo Zivot
ohroiujl’ci5.

Odvykaci stav po sedativech a hypnotikdch: Jsou pfi-
tomny nejméné tfi z nasledujicich znak: vy3si tepova
frekvence, bolesti hlavy, nespavost, epileptické za-
chvaty, tres jazyka, vi¢ek nebo prstl, pfechodné halu-
cinace nebo iluze, ochablé svalové napéti ve stoji, psy-

1Viz té7 Nedpor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnosticka kritéria, dale o odvykacim stavu Fiserova, 2/2, Dvoracek, 5/7, Detoxifikace.
2 Delirium tremens viz rovnéz Popov, kapitola 3/1, Alkohol, DvoFacek, kapitola 5/7, Detoxifikace.

3 Blize viz Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace.

4 Viz téz Minafik, kapitola 3/2, Opioidy a opiaty, Dvofacek, kapitola 5/7, Detoxifikace.

5 viz té7 Miovsky, kapitola 3/5, Konopné drogy.

119



chicky i télesny neklid, nevolnost ¢&i zvraceni, pocit
choroby a slabosti, predstavy pronasledovani. Odvykaci
stav tohoto typu mize ohrozit Zivot. ZvlaStni pozor-
nost je treba vénovat odvykacim staviim po benzodia-
zepinechG. Ty nastavaji i po dlouhodobém podavani
béZnych terapeutickych davek, po terapeutickych dav-
kach v3ak neohrozuji Zivot. Projevuji se obvykle tim, ze
pfiznaky, pro které byly benzodiazepiny nasazeny, se
znovu objevi a to v zesilené podobé. Lécba téchto od-
vykacich stavd je svizelna, obvykle se voli postupné
snizovani davek.

Odvykaci stav po kokainu a jinych budivych ldtkdch (ze-
Jjména pervitinu): Jsou pfitomny alespon dva z nasle-
dujicich znakd: letargie a Gnava, bizarni nebo nepfi-
jemné sny, zvySena chut k jidlu, zpomaleni dusevniho
a télesného tempa &i neklid, silna touha po droze, ne-
spavost nebo nadmérna spavost. Po delSi intoxikaci
pervitinem se pravidelné setkavame s dlouhym span-
kem, ktery byva sam o sobé spiSe projevem vycerpani
a spankového dluhu nez odvykacim stavem’. Tyto
stavy vycerpani nevyzaduji specifickou Ié¢bu, v pfipadé
pretrvavajicich uzkosti nebo depresi Ize uvazovat o na-
sazeni vhodného antidepresiva nebo antipsychotika.

Odvykaci stav po nikotinu: Jsou pfitomny nejméné dva
z nasledujicich znakl: uzkost, nespavost, kasel, obtize
se soustredénim, viedy na sliznici ust, rozladénost,
zvyseni chuti k jidlu, podrazdénost nebo neklid, pocit
nemoci a slabosti, silna touha po nikotinu®.

Odvykaci stavy po dalsich Idtkdch, skupindch Idtek
a kombinacich: Odvykaci stav po halucinogennich Idt-
kdch se zpravidla nevyskytuje. Stejné tak se nesetka-
vame s odvykacim stavem po organickych rozpoustéd-
lech (napf. toluen) a jinych tékavych latkach, i kdyz
mohou byt pfitomny ptiznaky cravingu. S odvykacim
stavem po kombinaci vice Idtek (napt. opioidy a diaze-
pam) se naopak Ize setkat v praxi pomérné €asto a daji
se tak nékdy vysvétlit netypické pribehy odvykacich
stavl, které Spatné reaguji na lécbu.

2. Craving (bazeni)

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) se
o0 cravingu hovofi jako o ,silné touze nebo pocitu pu-
zeni uzivat latku" a craving je tam uveden jako jeden
z Sesti znakl zavislosti. ,Silna touha po droze" je také
znakem nékterych odvykacich stavd, jak jsme se o tom
jiz zminili vyse.

Jiz v 50. letech se objevilo doporuceni odliSovat télesné
a psychické bazeni. RozliSovani bazeni na télesné
(vznikajici pfi odeznivani u¢inku navykové latky nebo
bezprostfedné po ném) a psychické (objevuje se i po
del3i abstinenci) je opravnéné i s ohledem na vysledky
modernich vyzkumd, které se zamérovaly na aktivitu
jednotlivych ¢asti mozku pfi bazeni. BaZeni, nebo fe-
nomén mu blizky, je také soucasti definice patologic-
kého hracdstvi a Ize se s nim setkat i pfi [é¢bé jinych na-
vykovych poruch. Bazenim u rliznych navykovych
nemoci se podrobnéji zabyvame na jiném misté
(Nespor a Csémy, 1999, Ne3por, 2000).

Projevy cravingu
Nékteré objektivni a subjektivni priznaky bazeni shrnu-
jeme v nasledujicim prehledu.

Objektivni priznaky:

- Nalezy, tykajici se aktivace uréitych ¢asti mozku
(dorsolateralni a prefrontalni kortex, limbicky systém,
amygdala, mozecek).

- Oslabeni paméti.

- Prodluzuje se reakéni ¢as - tedy se zhorSuje postreh
(vy33i riziko urazd, proto neradi slydime, kdyZz néktery
klient hrdé referuje o tom, Ze bazeni zahani jizdou
v aute).

- Abnormalni nalez na elektroretinogramu (zaznam
elektrické aktivity sitnice).

- ZvySeni tepové frekvence systolického krevniho
tlaku.

- Snizeni kozniho galvanického odporu.

- Vly33i salivace (slinéni) u zavislych na alkoholu.

Subjektivni priznaky:

- Vzpominky na pocity pod vlivem navykové latky nebo
fantazie na toto téma ¢asto nutkavého charakteru.

- Svirani na hrudi, buseni srdce, svirani zaludku, sucho
v Ustech, tresy, bolesti hlavy a v rlznych ¢astech téla,
poceni.

- Silna touha po navykové latce, Uzkost, stisnénost,
Unava, slabost, zhorsené vnimani okoli, neklid, vzru-
seni, podrazdénost.

Pfi studiu uvedeného prehledu vas patrné napadne, ze
fada uvedenych ptiznakl jsou zaroven projevy stresu.
Lidé zavisli na navykovych latkach ¢asto popisuji cra-
ving jako nepfijemnou zkusenost a silny craving ne-
ztidka predchazi relapsu ¢i recidive.

6 viz téz Bayer, kapitola 3/6, Analgetika, sedativa a trankvilizéry, Hampl, kapitola 3/7, LOky vyvolavajici zavislost.

7 Viz téz Minafik, kapitola 3/3, Opioidy a opiaty.
8 Viz té7 Kralikova, kapitola 3/10, Tabék a zavislost na tabaku.
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Nedostate¢né uvédomovany craving

Z klinické praxe ovsem vime, Ze k fadé relapsi a reci-
div navykového chovani dochazi, aniz by postizeny po-
citoval craving. Ddvodem miZe byt nedostateéné uveé-
domovany a nerozpoznany craving. To mlze mit vice
pricin.

1) Mala schopnost sebeuvédoméni. Pojem alexithymie
oznacuje, zjednodusené fec¢eno, chudy fantazijni Zivot
a malou schopnost popsat (a také si uvédomovat)
vlastni emoce. Alexithymie byla pidvodné popsana
u psychosomaticky nemocnych, ale zda se, Ze je ¢as-
t&j3i i u nékterych skupin zavislych pacientd. Pro zavis-
Iého se zhorSenou schopnosti sebeuvédomovani je di-
lezité se nautit Iépe vnimat své télo (napf. za pomoci
nékterych relaxa¢nich technik), psychiku a zejména
emoce (napf. za pomoci psychoterapie, relaxa¢nich
a meditacnich technik a dal3ich postupti). To ma vy-
znam samo o sobé i jako pfiprava na vyuzivani jinych
postuptl. Americké prameny doporucuji pouzivat na-
cvik rozpoznavanim pocitl u alexithymickych zavislych
na kokainu, coz je pfipravi na vyuzivani dal3ich, napf.
kognitivné-behavioralnich postupu.

2) Cravingové pocity specificky odrazeji i to, co do-
tyény obecné postrada (napt. intimitu, pocity sounale-
Zitosti). Sebeuvédomovani dosahované v psychoterapii
ma proto obecné anticravingovy ucinek.

3) Diivodem nedostate¢ného sebeuvédomeéni miize byt
i nadmérna Unava souvisejici s nevyvazenym zivotnim
stylem.

4) Divodem 3patného vnimani cravingu byvaji nerea-
listické naroky na sebe a tendence si myslenky souvi-
sejici s cravingem zakazovat a nepfipoustét. Prosté po-
tlaceni myslenek ohrozujicich sebepojeti nemusi
ovsem postacovat, a uzkost, kterou pfi tom ¢lovék po-
cituje, mdZe craving jesté zesilit. Zda se, Ze tento me-
chanismus je relativné ¢asty u Zen. U tohoto typu pa-
cientl je dllezité, aby si pfiznali zavislost a uvédomili
si, Ze craving je jednim z Castych projevi zavislosti a ne
napf. vadou charakteru.

5) Spatné vnimani cravingu je &asté i v situacich, kdy
k recidivé dojde velmi rychle a téméF automaticky
v prostredi, kde jsou navykové latky snadno dostupné
a kde ¢asto dochazelo k jejich aplikaci. Zde je dulezité
se orientovat na zménu Zivotniho stylu, zménu sité so-
cialnich vztahd, nékdy zménu zaméstnani atd. Pomoci
mohou také napf. dovednosti odmitani.

Lécba a zvladani cravingu

V poslednich letech se v odborné literature objevuji
pomérné casto zpravy o lécich s pfimym ucinkem na
baZeni u zavislych na alkoholu. Prakticky vyznamné je

také zjisténi, Ze buprenorfin mize mirnit bazeni po ko-
kainu, jestlize je podavan jako latka k substituéni lé¢bé
u kombinované zavislosti na heroinu a kokainu
(Mannelli et. al., 1993)9. Prakticky patrné jesté vy-
znamngjSi jsou psychologické strategie zvladani cra-
vingu. Zde si dovolujeme citovat prehled strategii zvla-
dani cravingu fazenych podle Cetnosti toho, jak je naSi
pacienti vyuzivali (Nespor a Csémy, 1999).

- Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly

- Uvédomit si negativni dusledky relapsu/recidivy

- Odvedeni pozornosti (vhodna ¢etba, hudba, psat do-
pis, vafeni, sprcha, koupel atd.)

- Uvédomit si minulé nepfijemné zaZitky souvisejici
s alkoholem, drogami ¢&i hazardni hrou

- Uvédomit si vyhody abstinence

- T€lesné cviceni nebo télesna prace, jit do prirody

- Prosté vydrzet

- Spanek nebo odpoéinek

- V&as bazeni rozpoznat, uvédomit si baZzeni na samém
pocatku, kdy je slabé

- Myslet na své zdravi

- Hovofit o pocitech pfi bazeni - s odbornikem ¢i s né-
kym blizkym, telefonicky (napf. linka ddvéry) nebo
i pfimo

- Sex

- Relaxaéni techniky (Uplna nebo ¢astecna relaxace)
- Jit nékam, kde nejsou navykové latky

- Napit se nealkoholického napoje

- Pozadat o pomoc

- S rizikovymi myslenkami diskutovat anebo vyvolat
opacné myslenky

- UvaZovat o pfi¢inach bazeni

- Vyuzivat pomiicek, talismant, symboll pfipominaji-
cich abstinenci

- Pouziti Iéku predepsaného lékarem

-V duchu nebo nahlas si popisovat pocity pfi bazeni
- Nékomu odevzdat penize

— Cvidit plny jogovy dech

- Pozorovat dech

— Pocity pfi bazeni pokud mozno uvolnéné a neosobné
pozorovat

- Sam nékomu nabidnout pomoc

- Sebemonitorovani (zapisovat si, kdy baZeni vznika,
a co ho pomaha prekonat)

Obecné Ize rici, Ze vysoce ucinné, ale nepijemné stra-
tegie typu ,Uvédomit si negativni disledky relapsu/re-
cidivy" nebo ,Uvédomit si minulé nepfijemné zazitky
souvisejici s alkoholem, drogami ¢i hazardni hrou" jsou
vhodné k bezprostifednimu zvladnuti krize. Pozitivni

9 Podrobnéji o farmakologickém ovliviiovani cravingu: Fiderova, kapitola 2/4, Bayer, kapitola 6/1.
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a spise prijemné postupy se zase dobre hodi k pribéz-
nému udrzovani dobrého stavu10.

Priklady z praxe

Ondrej

18.-lety Ondfej zavisly na heroinu pfi skupinové terapii pfipustil,
Ze mu heroin plsobil fadu problém0. Nebyl viak ochotny se pre-
stat stykat s lidmi, ktefi drogy berou, ani pfestat chodit do riziko-
vych prostredi. Terapeut se ho zeptal, co by citil, kdyby se s n&-
kterym ze svych znamych dal do fedi. Ondfej pfipustil, Ze by
v takovém pripad€ mél nejspis chut ,si Slehnout”. Uvedené setkani
neni v této fazi 1é¢by v jeho zajmu. | kdyby k recidivé nedoslo silny
craving je sam o sobé nepfijemny. To Ondrej po urditém vahani
pripustil.

Frantisek

Franti3ek pfisel do Prahy studoval vysokou 3kolu, na kolejich za-
¢al postupné zkouset riizné drogy a vytvofil si zavislost na pervi-
tinu a heroinu. Prostfedky na drogy si opatioval kradezemi, kvali
kterym se dostal na sedm mésicd do vazby. Po pfekonani odvyka-

cich potizi ve vazbé Zadny velky craving nepocitoval, protozZe ve
vazebni véznici pro néj nebyly drogy dostupné. Silny craving se
viak dostavil bezprosttedné po propusténi, kdy si mohl drogy po-
mérné snadno opatfit. To byl také divod, pro¢ vyhledal nasi po-

moc a pak se rozhod| k roénimu pobytu v terapeutické komunitg.

Jan

27.-lety stfedoskolak zavisly na pervitinu a alkoholu trpé€l i po
stfednédobé 1é¢bé upornymi a dlouho trvajicim stavy bazeni. Toto
obtizné a mnoho tydn( trvajici obdobi se mu podafilo prekonat za
pomoci intenzivniho ambulantniho [é¢eni, které zahrnovalo hro-
madnou, skupinovou i individualni terapii soub&zné probihajici ve

vice zafizenich.

Withdrawal Syndrome and Craving - Clinical and

Behavioral Views

The author describes withdrawal syndrome according
to ICD-10 generally, and withdrawal syndromes rela-
ted to various groups of psychoactive substances. He
also deals with craving, which are or are not associa-
ted with withdrawal syndrome. Typical subjective and
objective symptoms of craving are described, and the
topic of insufficiently recognised craving is discussed.

Key words: craving - coping strategies - relapse —
withdrawal syndrome

With reference to his previously published papers, the
author puts an overview of psychological and behavi-
oral strategies to cope with craving (e.g. the remem-
brance of past negative experiences with addictive be-
havior and similar strategies are useful when coping
with acute crisis.) The chapter is concluded by several
case reports.

10 p3le o cravingu, dovednostech zvladani atd. v souvislosti s prevenci relapsu viz Kuda, kapitola 7/7.
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2/6

Magdalena Frouzova

Kli¢ova slova: AA - psychologické faktory - socialni prostiedi - terapeutické pfistupy — zména

1. Faktory vzniku a rozvoje zavislosti souvisejici
s ucinkem drogy

S rozvojem psychologie a zvlasté psychoterapie byly
hledany divody rozvoje zavislosti v psychice lidi, at uz
v podobé uréitych osobnostnich vlastnosti ¢i nékterych
jemnéjsich souvislosti vnitini psychologické dynamiky.
V r. 1934 byla toxikomanie uznana v USA jako ,dusevni
porucha” a brzy se i dostalo na vyzkum jeji psycholo-
gické etiologie. Lze fici, ze vyzkumy sledovaly a ¢as-
te¢né i potvrzovaly, ze lidé drogy berou a stavaji se na
nich zavislymi hlavné pro jejich G¢inky, které bud' po-
mahaly Fesit stavajici stav (napf. pocity odcizeni, nemi-
lovanosti, selhani a bezmoci, frustrace, tenze, apatie,
nuda, deprese, emocionalni bolest, nejistota, samota,
nizka sebeucta &i sebevédomi) ¢i nabizely néco, po ¢em
jedinec touZil (napt. odvaha, vzpoura, vzdor, unik, uvol-
néni, legrace, poznani, sex, moc, odmitnuti pritom-
ného, schopnost bojovat), nékdy oviem také z pouhé
prilezitosti spojené s ignoranci. Souhrnem miZzeme
mluvit o Sesti zakladnich nabidkach, kterymi rGzné
druhy drog disponuji (viz Obr. 1):

1. UmozZznuji dosazeni vétsi kontroly, moci nad sebou ¢&i
nad druhymi.

2. Urychluji a zkvalitriuji vlastni vyvoj, umoziuji zazit
zvlastni poznani a tim si uvédomit vice sam sebe ¢i
smysl svého Zivota.

3. Zbavuji neprijemného stavu, akutniho &i permanent-
niho, napf. pocitl neschopnosti, ménécennosti nebo
stav(l, které doprovazeji fyzické nemoci ¢i jiné dusevni
poruchy.

4. Vyvolavaji slast, ptijemny stav, zintenziviuji smy-
slové zazitky.

5. Umoznuji lépe se citit uprostfed téch, ktefi drogu
bézné pouzivaji, usnadriuji prizptsobeni.

6. Pomahaji pfi asocidlnim Zivotnim stylu, kdy droga
posiluje agresivitu a drogou posilena sebestfednost
potira empatii a potlacuje sebezpytovani s pfipadnymi
neprijemnymi vycitkami svédomi.

1.1 DosaZeni vétsi kontroly, moci nad sebou éi nad
druhymi

VEtSina pokuseni nabizi tfi hlavni odmény: poznani,
moc a sex. Drogy zvlasté v prvni fazi uzivani toto vse
nabizeji a plsobi na ¢lovéka dojmem vseléku, proto

bylo jejich uZivani dfive pfisné&ji stfezeno a vazano na
pouze urdité Casoprostorové (zejména ritualni) pod-
minky. Dnes ale drogova zavislost dési svou nekontro-
lovatelnosti, nebot v psychice téch, ktefi drogu uzivaji,
neexistuji dostatecné vyvazené alternativy. Paradoxem
pfi tom je, Ze mladi lidé ¢asto drogy berou pravé proto,
Ze v nich nalézaji pozitivni Zivotni program ¢&i hodnotu.
Zapas s pokusenim a touha podlehnout mu je drama,
kde droga muze alespori do¢asné mnohé usnadnit od-
loZzenim vnitfniho zapasu. Odklad v3ak komplikuje
Umérnost psychosocialniho vyvoje. Stale jasnéji vystu-
puje neschopnost zit nezavisle, neochota a strach
z volby, které se vyjevuji v podobé tzkosti a hnévivého
podrazdéni. Lze fici, ze svobodna vile souvisi s vnitini
kontrolou a sebeovladanim. Zatim jsme dostatecné
Urovné nedosahli a nékdy si dokonce pomahame sa-
motnymi drogami. Problém ale stoji obracené: aby-
chom se mohli spolehnout na bezpeéné zachazeni
s drogami, je tfeba v civilizaci takové urovné dosah-
nout. Zatim je nejucinnéjsi technikou ztraty kontroly
nad drogou jeji snizena dostupnost hlavné pro ty, ktefi
se sebeovladanim maji potize ¢i zatim nemaji relativné
stabilni svét vnitfnich hodnot. Jiny pfistup nabizi na-
priklad teorie zavislosti, vypracovana hnutim
Anonymnich alkoholikd a Anonymnich narkomanu (AA
1989): doporucuje pfibuznym vzdat se kontroly nad
zavislym, nebot tato jejich pomoc umoziuje zavislému
vyhnout se poznani, ze diky drogam prestal byt scho-
pen fidit vlastni Zivot.

1.2 Urychleni a zkvalitnéni vlastniho vyvoje

Drogy v 60. létech vyvolavaly u lidi pocit, Ze jim otevi-
raji mysl a stimuluji mozek. V tomto obdobi se cela
fada prednich vyzkumnikd zabyvala prizkumem
Ucinku psychedelik na ¢lovéka! a méla pfitom na mysli
zcela urcité cile, kterych zatim nebylo mozno u bézné
fungujiciho mozku dosahnout. T. Leary se svymi spolu-
pracovniky se v urcitych fazich vyvoje vyzkumu téchto
drog zabyval myslenkou na ozdravné programy pro ce-
lou spoleénost a mél predstavu, Ze psychedelika budou
nositelem této kvalitativni zmény prace na sobg.
Jedinec mohl na jedné strané zaZit pocit ,procitnuti
uvédomeénim si urcitého fadu, ktery drive nenahlizel.
Na druhé strané ho chaos, do kterého byl prozitkové

1 Jednalo se zejména o LSD - viz Kudrle, kapitola I/9, Historie...; Miovsky, kapitola 3/4, Halucinogenni drogy
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drogou uvrzen, vyzyval k dalSimu usili prijmout tako-
vou informaci jako pfirozenou vesmirnou zakladnu,
z které teprve mys| utvari proud omezeného, ale jas-
ného védomi (viz Leary, 1997). P¥i vyzkumném usili za-
chytit procesy vyvolané drogou bylo vSak postupné
stale vice jasné, ze hlavnimi determinantami celého
procesu jsou ritualizované podminky uziti drogy a sub-
jektivni ocekavani ucinkd. Presto 60. léta a vliv psy-
chedelik na vyzkum podstatné urychlily to, co nazy-
vame vyvoj védomi.

1.3 Zbaveni se neprijemného stavu

Drogy odjakziva plsobily dobrodini v podobé odstrario-
vani pocitu bolesti a v tomto smyslu jsou lékem.
Myslenka, Zze by droga mohla byt lékem ,na dusi” je
velmi stara2. Rychlé feseni psychosocialnich krizi che-
mickou cestou se v3ak ukazalo pouze jako feseni ¢as-
tec¢né, které je potreba doplnit psychoterapeutickym
procesem. Z klinické praxe je napf. znamo, Ze cela rada
zavislych zacala drogou resit svij problém, napt. s trau-
matickym zazitkem. U teenagerl se setkavame s ambi-
valentnim pocitem odchodu z domova a jednou z moz-
nosti, jak situaci udrZzovat a podporovat, je brani drog
se svou proklamaci svobody a Utokem na autority na
jedné strané a zifejmym nesamostatnym a sebe i jiné
ohrozujicim chovanim na strané druhé. Konec koncl je
prirozenou lidskou potfebou ukojit hlad po podnétech
v psychosocialnim svété, kdyZ neuspéjeme, hledame
nahradni strategie. Jednou z nich mizZe byt Unik k dro-
gam. Tato, fe¢eno s Kunderou, ,nesnesitelna lehkost
byti" pak je svépomocnou [é¢bou, Usti ale do osamo-
ceni, které navic komplikuje moznost proces zastavit.

1.4 Vyvolani slasti, prijemného stavu, zintenzivnéni
smyslovych zaZitki

Pripady, kdy jedinci pouZivaji drogu hlavné pro slast,
vislosti, slast se brzy nerozlucitelné propoji se strasti,
presto se pro zavislého jedince zadna alternativa svou
intenzitou slasti droze nevyrovna. NejefektivnéjSi me-
todou je znemoznit jedinci se nadlouho k droze na-
dlouho dostat. Mezi¢as pak vypliiujeme psychoterape-
utickym usilim postavenym na jasné formulaci
ohroZeni Zivota, vytvoreni motivace pro preziti a zis-
kani dovednosti (¢i uméni) Zit.

1.5 Usnadnéni prizpisobeni
Droga je Casto vyjadienim naleZeni k urcité skupiné.

Cim vice je dana skupina na okraji spolegnosti, tim vice
pouZiva skupinového narcismu jako formy kompenzace
a droga zde castéji nez v jinych skupinach slouzi vy-
spraveni ega potvrzovanim si spravnosti spolecenstvi
a jeho Zivotniho sty|u3. Chceme-li pfislusnika takoveé
skupiny [é¢it, je tfeba uvazit nasledky takové inter-
vence s naslednou abstinenci; abstinence pak pripo-
mina v mnoha smérech emigraci do jinych spoleéenstvi
s jinym jazykem, vnimanim a kulturou a zaéinajici ab-
stinent trpi svéraznym kulturnim Sokem, opusténosti

a ,home sick” syndromem4.

Dospivani, béhem néhoz jedinec vrista do spoleénosti,
dnes probiha pres jakési psychosocialni moratorium, tj.
dobu hledani, nezavazného experimentovani a pohy-
bovani se v méné formalnich skupinach, které se rychle
sdruzuji, ale i méni. Tyto subkultury ¢asto pouzivaji
drogy pro své explorace a sdruzovaci ritualy, a dospi-
vajici, ktery je v této chvili v zemi nikoho, s nejistotou
pozitivity svych kofenii (viechno bylo 3patné, proto
jsem to opustil) a jesté vétsi nejistotou své budouc-
nosti, snadno pfijme drogu jakozto uritou proklamaci
prinalezeni ke spolecenstvi ¢i jenom aktudlni naladéni
se na ni. Navic hranice dospélosti se neustale posu-
nuje, takZze c¢as nejasné identity provazené uzkosti
a potrebou dopingu ¢i zklidnéni se prodluzuje a bohu-
zel roste nékdy rychleji nez schopnost mladych lidi na
sobé disciplinované pracovat.

Prizplsobeni je vlastnosti u lidi velmi cenénou. Henri
Bergson v3ak upozorfiuje na nevyhodu druhého ex-
trému: extrémni plasticita lidského socialniho chovani
mlZe totiz zpUsobit rozpad spoleénosti jako celku
v chaos. Droga by pak byla tim, co by pomahalo v uz-
kosti z tohoto chaosu. Jinym extrémem této plasticity
je globalni kultura, ke které svét sméfuje. Zde pak opét
drogy mohou byt motorem, ktery pomtze se od ,velké
matky - globalni kultury" odpojit, nakonec vSak skon-
¢it v opiatové narudi.

1.6 Soucdst asocidlniho Zivotniho stylu

Brani drog pro jejich snizenou dostupnost ¢ dokonce
zakaz jejich brani samo o sobé dostava zavislého na
okraj spole¢nosti a jeho dissocialita je potvrzovana po-
tfebou sehnat na drogu enormni mnoZzstvi financi.
Mnoha zavislym se proto velmi ulevilo, kdyZ je medi-
cinsky model oznadil na bezmocné jedince, ktefi se
musi ze své zavislosti léc¢it, tedy musi s nimi byt za-

2 Vjiz Kudrle, kapitola 1/9, Historie...

3 Tam, kde jde o dobyti teritoria, prosazovani dominantniho postaveni v ramci dobfe organizovanych skupin ¢i sexualni agresivitu, maji zelenou stimulujici drogy
jako amfetaminy, kokain ¢i drogy podporujici rist svalové hmoty. Jedna-li se naopak o upevnéni pravidel tohoto spolecenstvi, udrzuje se podavanim relaxa¢nich

tripG, hasisem ¢i heroinem.
4 Stesk a touha po domové, popisovana u emigrantd.
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chazeno daleko Iépe nez jako s trestanci. Droga sama
se nicméné stava pro podsvéti atraktivnim predmétem
obchodu a neni tedy divu, Ze se mezi témito lidmi usid-
lila jako soucast jejich zivotniho stylu a néktefi z nich
se stali na ni zavislymi. Jinym prikladem je subjektiv-
nost percepce pfi brani drog v 60. létech, ktera zamé-
fila pozornost jedincd berouci drogy vice na sebe sama
a jejich fascinace sama sebou je uzavirala pred ostat-
nim svétem. Casto se dopracovavali ve své rostouci se-
bestrednosti do alternativnich Zivotnich styll, z nichz
nékteré obsahovaly i paraziticky Zivot, nékdy i s projevy
kriminality.

Jako terapeuti se bézné setkavame rovnéz s asocialnim
Zivotnim stylem ditéte, na jehoz pocatku stoji protek-
tivita rodi¢l podporujici vyvoj ditéte smérem k samo-
zfejmému brani vice nez k davani, coz zabrafuje roz-
vinout pocity sounalezitosti s druhymi a ochotu s nimi
spolupracovat. Tento postoj se pozdéji stava dilezitou
okolnosti drogové kariéry a jesté pozdéji mize byt na
prekazku pfi navratu z drog do bézného Zivota.

2. Drogova zavislost z hlediska psychoterapeutic-
kych kol

Existuje 4 vad¢i teoretické a praktické pristupy v psy-
choterapii drogovych zavislosti: 1) spiritualni pfistup
Anonymnich alkoholikli, 2) psychodynamicky pFistup,
3) pfistup rodinné terapie, 4) pfistup behavioralni. Tyto
pristupy se navzajem lisi pojetim poruchy ve vztahu
k droze a k abstinenci, a tudiz i druhem Iécby. Vznikaly
v Uzké souvislosti s praxi a jen malo z nich vychazelo
z vysledkd vyzkumd.

2.1 Spiritudlni pFistup

NejznaméjSim prikladem je hnuti Anonymnich alkoho-
lika (viz AA, 1989), které hraje velmi vyznamnou roli
v bio-psycho-socio-spiritualnim modelu zavislosti®
pravé tim, Ze vneslo do této oblasti spiritualni dimenzi.
Hnuti AA hovofi o intenzivnich pocitech odcizeni
a ztraté smyslu Zivota lidi, nasledkem ¢ehoz upadaji do
zmatku ve svych osobnich cilech. Popisuje upadek je-
jich hodnotového systému hlavné v oblasti moralky
a 0 zmatku v presvédéeni. Spiritualni dimenze, s kterou
jedinci ztratili spojeni, se pro né otevira pfipuSténim
vlastni bezmoci a pfijetim poznani své zavislosti.
Pomoci dikladné revize sebe sama dosahuje zvyseného
sebeuvédoméni, které podporuje prevzeti primérené
odpovédnosti za sebe sama a spolupraci s vyssi moci,
kterou mdZe symbolizovat i spoleéenstvi téch, ktefi
jsou ve stejné situaci a ktefi vytvarenim vzajemné pod-
plrné sit€¢ dosahuji abstinence jakozto prostredku

k uzdravé. Teorie obsahuje taktéZ resocializaci ve
smyslu realizovatelném vyrovnani se s lidmi, kterym je-
jich zavislost taktéz ublizila.

2.2 Psychodynamicky pristup

Psychoanalytické teorie zneuzivani navykovych latek
zahrnuji nevédomy konflikt, deficity a deformace in-
trapsychickych struktur a internich objektnich vztah(.
Vlychazeni bud' z koncepce pudi a jejich zvladani nebo
ze vztahl s ostatnimi lidmi. Brani drog je jakymsi pro-
duktem konfliktu mezi potlatenou myslenkou a obra-
nou vi¢éi ni a lé¢ba vychazi z predstavy, Ze zvédomime-
li opét to, co jsme potladili na uréitém stupni vyvoje,
muGzeme dnes ve svém védomi si s problémem ¢&i zazit-
kem poradit Iépe.

Pro ilustraci uvadime n&kolik vyznamnych psychoanalytickych au-
tord a jejich pfistupl (cit. in Mikota, 1995; Leeds a Morgenstern,
1999). V r. 1984 Blatt popsal ti psychologické motivace brani opi-
atl: 1) vytvofeni symbiotického stavu uspokojujiciho potfeby, 2)
obrana vidi Spatnému sebehodnoceni, 3) obrana vagi potencialni
psychotické dezintegraci. Propojil tak teorii pudl a objektnich
vztahl. - Leon Wurmser zdliraznil pfi vysvétleni brani drog kruté
super ego, které ¢lovéka ni¢i nejen vzpominkami na bolestivé dét-
stvi i readlnymi soucasnymi symptomy z takového stavu vyvéraji-
cimi: nepratelstvim vaci autorité & pfilis vysokymi pozadavky na
sebe a pripadnym sebetrestanim ¢&i vycitkami. Drogy slouzi k vy-
hnuti se bolesti, Uzkosti a strachu. - Edward Khantzian vychazel
v teorii self-psychologie z hypotézy, Ze podstatou problémii osob
jsou nedostatky ega nebo self a Ze drogy pomahaji bud tento de-
ficit doCasné ,vyspravit” ¢i na n&j zapomenout. Modifikovana dy-
namicka skupinova terapie (MDST), kterou vypracoval, se proto za-
méfuje na ty hlavni projevy vyvojovych deficitd, které zavisly
drogami nejcastéji prikryvaji: afekt, nedostate¢nou sebeuctu,
Spatné interpersonalni vztahy a destruktivni zakofenéni mezi dal-
Simi zavislymi. - Henry Krystal se v ramci teorie objektnich vztah
zaméfuje na dvé vazna narudeni v raném vyvoji. V symbiotickém
vztahu k matce, ktera velmi podobné jako droga hrala v uréitém
Useku Zivota jedince usttedni roli, se objevuje touha po sjednoceni
se svym idealnim objektem, zaroveri v3ak individuum proziva
hrGizu z moznych zranéni, ktera ostatné pfi droze nastavaji. Druha
teorie se vénuje alexithymii, kdy osoba pomoci drogy si zajistuje
odpojeni se od svych bolestivych emoci. Podobné Moyce
McDougall zdlraznil v teorii psychosomatickych poruch funkci
snizeni bolesti, kde uzivani je soucasti ,faleSného self"

Kaufmann (1994) upozorioval na dileZitost nezralych
objektnich vztahid k droze, v nichz se soucasné ¢i stri-
davé uplatiuje adorace a nenavist ¢i hnév. Ve fazi po-
krocilé rekonvalescence proziva pacient truchleni nad
ztratou drogy. Psychodynamicka terapie, indikovana

5 Viz té7 Kudrle, kapitola 2/1, 2/2, 2/10.
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zejména v této fazi (viz nize) by se témito vztahy a je-
jich zvédoménim méla zabyvat.

2.3 Pristup rodinné i'erapie6

Tento koncept vychazi predevsim z teorie systémd, kde
symptomovy ¢len ukazuje na poruchu celého systému
a jako takovy je také treba lécit. Mize jit o druh
vztahd, vzajemnych podpor patologickych vzorcd cho-
vani a vychovy déti, ¢i komplementarnich obran nedo-
volujicich zménu.

2.4 Behavioralni pristup

Zavislost je v behavioralnim modelu zavislosti nazirana
jako naucené chovani, podminéné navic chemicky.
Terapie se proto zabyva preuc¢enim téchto maladaptiv-
nich vzorcl hlavné pomoci odmén a trestl. Jak se po-
stupné behavioralni pfistup obohacoval kognitivné-
emocionalnim pfistupem, i teorie vzniku a udrzovani
formaci (zvédoméni nevédomého i prosté dodani infor-
mace jakoZzto navodu, cesty k abstinenci) i emocionalni
a existencialni dimenzi psychoterapeutického vztahu.

3. Integrované pristupy a vyznam pro terapeutickou
praxi

Integrované pfistupy (obvykle spojujici v teorii & praxi
psychodynamicky model s behavioralnim a/nebo syste-
mickym) maji vyznam pfedevsim v tom, Ze upozoriuji
méné na faktory, které k zavislosti vedly, a vice na fak-
tory, které ji udrzuji, brani zméné nebo naopak mohou
zménu vyvolat ¢i usnadnit. Tim umoznuji reSeni zdan-
livé nefesitelnych problém.

Freud ve své praxi zavislé po nékolika pokusech vzdal
jako nelécitelné, nejen pro jejich neochotu sebereflexe,
ale pro jejich zasadni nemotivovanost ke zméné. Je re-
alitou, Ze brani drog je obvykle spojeno s touhou v této
¢innosti pokracovat a Ze pfipadné informace &i vyrazné
symptomy, které by mohly dotyéného varovat a upo-
zorfiovat na potrebu zmény, jsou obvykle ztizeny az
naprostym ,popfenim”* (viz Mikota, 1995). 80. léta
s obohacenim behavioralniho pfistupu vSak spolu s in-
tegraci v terapii pfinesly do prace nemotivovanymi kli-
enty zasadni zlom. Optimismus vychazel z podrobngjsi
Prochaskovy a DiClementovy (1986) analyzy vyvoje
zmény (prekontemplace, kontemplace, akce a udrzeni
zmény), kterd umoziiovala proces pfedtim neviditelny
popsat v krocich a tak motivovat i terapeuty, ktefi jiz
nemuseli byt smykani nudou nad neménnosti procesu.
Taktéz systemicky pristup posiloval motivaci ke spolu-

praci, protoze se - spiSe nez na obrany, které obchazel
- soustfedoval na zpfitomnéni disledkd zmén a tim
zptitomioval v psychice klientl zménu jako takovou.
Pojmenovani faktorti, které zménu podporuji (zvyraz-
néni nepfijemnosti dosavadniho stavu, podpora paci-
entova sebevédomi, rozfazovani zmény do postupnych
krokd, zvySeni predstavy dosazitelnosti a atraktivnosti
cile) a jejich funkéni implementace do terapie davaly
terapeutim metodu pro praci s témi, kterym se zatim
brani drog velmi libilo, av3ak jejich mladi ¢asto ukazo-
valo pfi razanci jejich uletl na znaénou nebezpecnost
pasivniho ¢ekani na dosazeni jejich subjektivniho dna
a bodu obratu k méné destruktivnimu chovani.

Galanter (in Galanter a Kleber, 1996, cit. in Keller,
1999) ve své networking therapy vytvarel pragmaticky
pristup, v kterém kombinoval dynamickou psychotera-
pii s kognitivné-behavioralnimi metodami, navic pro-
vadéné i s pomoci ¢lend rodiny, u kterych vystupoval
spise jako jejich ucitel a manaZer celého procesu.
Zaméril se hlavné na automatické reakce na drogu,
které se vypracovaly pravdépodobné hlavné podminé-
nym reflexem a které je potfeba narusit zvédoménim,
0svojit si schopnost rozpoznavat impulsy a své vysoce
rizikové situace a naucit se predchazet relapsu.

Marlattova teorie prevence relapsu7 z 80. let a jeji
dalsi Gpravy jiz vychazeji z integrovaného psychodyna-
micky-kognitivné-behavioralniho modelu (Marlatt
a Barret, 1994, Rotgers, 1999). Identifikuje nejprve
skupiny jevi podporujicich zdvislost, jako jsou vysoce
rizikové situace, spoustéci klice, maladaptabilni mys-
lenkové procesy a emocionalni stavy, které vedou k tzv.
zdanlivé nevyznamnym rozhodnutim, k neuvédomova-
nym vzorclm chovani, kterymi se zavisly priblizuje
pravdépodobnosti relapsu. Ve stredni fazi terapie pak
zvédoméni faktord podilejicich se na destruktivnim
procesu zavislosti slouZi k praci na jejich zméné: vy-
hnuti se jim, zplsob, jak odolavat touze a pocitlim
prazdnoty, jak zpracovavat maladaptivni myslenky,
také uceni se zvladnout prvni faze relapsu a budovat
vztahovou sit, ¢asto témer novou. Intrapsychické kon-
flikty, které spolupraci zpomaluji, se o3etfuji postup-
nym zvédomovanim obran a pfenosu a empatickym zr-
cadlenim poruch v dialogu i ve vztahu. Dalezitou roli
hraje i obvykle nizka tolerance zavislého vici negativ-
nim afektdm a jeho neschopnost je verbalné vyjadfit.

Jestlize v prvni fazi abstinence (faze nucené absti-
nence) se uplatiuje hlavné behavioralni terapie, ve

6 Blize viz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrzovani zavislosti; Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou.

7 Viz té7 Kuda, kapitola 6/8, Relaps a prevence relapsu
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druhé fazi (faze podminéné abstinence) se mohou
uplatnit psychodynamické teorie, predevsim pti zvédo-
movani uchovavani a obrany potlaceného konceptu
brani drogy. Ve tfeti fazi abstinence (abstinence ne-
spolehliva) plsobi efektivné pristup kognitivné-beha-
vioralni. V posledni fazi abstinence (abstinence rela-
tivné spolehliva), ktera obvykle pfichazi mezi 2. - 5.
rokem abstinence mize byt velkou pomoci psychody-

namicka psychoterapie, ktera vedle rekonstrukce inti-
mity a autonomie se snazi jedince naucit unaset zivot.
Plati zde to, co napsal Freud o Uspéchu terapie jakozto
transformaci hysterického utrpeni do ,béZného ne-
Stésti.”

Psychological and Psychosocial Factors of
Aetiology and Development of Dependence

There are no psychological factors or personality types,
that could surely imply the aetiology of dependence.
However, combinations of some psychological factors
in a certain setting can facilitate not only drug abuse,
but also the development of dependence. These com-
binations are searched for at the psychological/social
interface from following aspects: 1) achieving a better
control or power, 2) acceleration of personal develop-
ment, 3) avoiding acute or permanent unpleasant sta-
tes, 4) reaching pleasure, 5) joining particular groups,

Key words: AA - change - psychological factors -
setting - therapeutic approaches

Obr. 1: Co drogy umoZriuji

6) maintaining an asocial lifestyle. Further, factors of
origin and development of dependence are found in
the mirror of treatment approaches, models and theo-
ries: AA, psychodynamic, systemic, and behavioral
approaches are presented. Many integrative approa-
ches prefer to deal more with factors that maintain
dependence and prevent changes (or may facilitate
them), which has a practical relevance for treatment.

1. Dosazeni vétsi kontroly, moci

6. Asocialni Zivotni styl

4. Dosazeni slasti

2. Urychleni vyvoje, poznani

5. Prizplsobeni se

3. Zbaveni se neprijemného stavu
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Kli¢ova slova: obranné mechanismy - retraumatizace - trauma - traumatizace primarnif/sekundarni

Uvod

Mnoho zavislych je traumatizovano, budto v détstvi,
nebo v pozd€jSim Zivoté a zcela jisté v obdobi Zivota se
zavislosti.

Traumatizace v détstvi vznika télesnym nebo sexual-
nim zneuZitim rodi¢i nebo jinymi rodinnymi prislus-
niky. Nékdy je to nahla smrt blizkého ¢lovéka, separace
ve zranitelném véku, bolestiva |é¢ba ¢&i stresujici hos-
pitalizace, operace. Jindy u¢ast u néjaké hriizné nebo
destruktivni udalosti, ktera mize mit traumatizujici
dopad. Obzvlasté chronické sexudlni a télesné zneuzi-
vani je asto provazeno citovou deprivaci.

Traumatizace v pozdéjsim véku (adolescence a dospé-
lost) zahrnuje télesné a sexudlni nasili, znasilnéni, vra-
Zedny pokus, tézkou nehodu, ozbrojené prepadeni.
Nékdy je to protrahované sexuadlni ¢i télesné zneuzi-
vani od détstvi do dospélosti.

Traumatizace béhem zdvislosti vznika jiz samotnym
aktem zavislosti, ale obzvlasté destruktivnimi injeké-
nimi aplikacemi, pachanim kriminalnich deliktl, at uz
jako pachatel nebo jako obét takovych ¢ind, ¢i predav-
kovanim. Dale konfrontaci se smrti nékoho blizkého na
drogach nebo prostituci (zvIasté pokud je tato provo-
zovana pod pohriizkou, nebo pod nasilim).

Vztah mezi zavislosti a traumatizaci

Jaky je vlastné vztah mezi zavislosti a traumatizaci?
Abychom toto mohli objasnit, musime nejprve zkou-
mat dopad traumatizace. Musime rozliSovat jednora-
zové (téZ nazyvané trauma I. typu) a chronické trauma
(nazyvané trauma Il. typu) a také vzit v Gvahu vék, kdy
k traumatizaci doslo. Cim mladsi v&k, tim t&z3i dopad
na vyvoj a psychiku obéti. Obzvlasté pokud je dité tak
malé, Ze jesté neni schopno verbalizovat, byva dopad
dramaticky. Trauma I. typu vyustuje v posttraumatic-
kou stresovou poruchu vice ¢i méné zavaznou. Trauma
II. typu, které vznika témér vzdy v détstvi, prerusuje vy-
voj. Posttraumatické symptomy zahrnuji chronickou
afektivni disregulaci, destruktivni jednani vi¢i sobé
i druhym, poruchy uéeni, dissociativni problémy1, so-

matizace. Deformace v pojeti sebe i druhych vyustuji
v poruchy osobnosti, jako je hrani¢ni, narcisticka, dis-
sociativni & antisocialni2 porucha osobnosti nebo
v komplexni posttraumatickou stresovou poruchu.

Jinymi slovy: trauma je ochromujici, ni¢i vazby a tim
i divérny vztah s jinymi lidmi. Ni¢i i milujici vztah
k télu, k télu vlastnimu i k télu druhych, a méni jej na
nenavistny. Trauma nic¢i integritu a zakladni divéru.
Trauma prerusuje kontinuitu a tim se stava véénym.
Trauma zpusobuje nenavist k sob& samému, nizké se-
behodnoceni a neschopnost ocenit druhé. Nakonec vy-
volava pocit izolace v nitru ¢lovéka i mezi lidmi. Jak
vnitfni svét obéti, tak jeji vztahy k okoli, se stavaji
fragmentovanymi. Bezmocnost, izolace a ochromujici
strach jsou jadrovymi prozitky psychického traumatu.

V dospivani se tyto problémy zvyrazriuji a ¢asto poprvé
vibec se projevi vaznymi poruchami chovani. Obét
chronické traumatizace neni schopna dosahnout uspo-
kojeni z vnitfnich zdroji, a tak se spoléha na ¢iny, vét-
Sinou na negativni prehravani (acting-out). Vztahy
s dospé€lymi jsou naruseny. Mezi svymi vrstevniky si
dospivajici obéti chronické traumatizace vyhledavaji
jedince se stejnymi nazory. Naruseny vztah k télu se
stava vice komplexnim. Znechuceni nardstad a s tim
také moznosti jak je agovat: sebeposkozovani, prosti-
tuce apod., tedy znovupotvrzeni obéti.

Trauma samo o sobé je pro déti nesnesitelné. Jak toto
zvladnout? Jak prezit? Zapojuji se vSechny obranné
mechanismy, zvlasté potlaceni a disociace (od3tépeni).
Disociace je nejucinnéjsi. Vypada to, jako by trauma
bylo zapomenuto. Ale existuji projevy, které potvrzuji,
Ze trauma je tu stale: no¢ni mary, ﬂashbacky3, chro-
nicka predrazdénost, nete¢nost, nevysvétlitelny strach
a vybuchy agresivity. Manifestuje se dale studem, sta-
zenosti déti nebo jejich hyperaktivitou, potizemi s kon-
centraci na vyuku ve Skole, fobiemi, panickymi ata-
kami. Casto neni rozpoznano, 7e se tyto projevy
vztahuji k traumatu, protoZe to se mohlo udat pred
dlouhym ¢asem. Ale trauma je vééné. Obranné mecha-
nismy, mechanismy preziti vzdy selhavaji, zcela jisté

1 Dissociativni (konverzni) poruchy podle MKN 10 zahrnuji napriklad poruchy paméti, stupor, trans a posedlost, dissociativni motorické poruchy, ztratu citlivosti

nebo kombinace uvedeného na podkladé dissociace.
2 Dissocialni dle MKN-10.

3V tomto kontexu pojem flashback znamena znovunabyti kratké zivé vzpominky na trauma, nikoliv na stav pod vlivem drogy.
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pak v dlouhodobéjSim méfitku. A co navic, aby mohly
byt G¢inné, mély by byt silné, jenze pokud jsou silné,
pak maji zavazné vedlejsi Ucinky: prekazeji vyvoji.

V dospivani se normalni integrativni funkce ega osla-
buji a obrany vi¢&i traumatu, které se vynofuje k povr-
chu, hrozi uplnym selhanim. Pro preziti je pak nezbytné
vzpominku na trauma potlacit jesté dikladné&ji. Kazdé
chovani, které vyustuje ve stres, ma takovy ucinek.
Prehravani proto zadina hrat stale vyznamnéjsi roli.
K posileni disociace jsou dllezité psychoaktivni latky —
tzv. chemicka disociace. Drogy, alkohol a gambling
umrtvuji emoce, facilituji potlacovani emoci, jindy
méni emoce a uvolfuji ty, které by jinak zGstaly skryté
(agrese). Zastavuji flashbacky a no¢ni miry a méni de-
prese v nete¢nost. Bezmoc ustupuje a (fale3ny) pocit
kontroly zacdina prevladat. Zavisly Zivot je naplnén
stresovymi udalostmi a vzrusenim a trvale vysoka uro-
ven stresu znecitlivuje emoce. Oboji, jak drogy, tak za-
visly zplsob Zivota, tedy pfispivaji k nezbytnému po-
tlacovani posttraumatického syndromu.

Nova traumatizace zavislosti

Psychoaktivni drogy ucinkuji jen kratce. Proto, aby se
jejich ucinek projevoval déle, je nutné pokracovat v je-
jich uzivani. Postupné se vSak zadina projevovat
opaény ucinek téchto strategii. Jsou to napfiklad ataky
vztahovac€nosti pfi uzivani amfetaminl nebo kokainu
a nebo realitu narudujici efekt vSech drog, které vyvo-
lavaji Uzkost a pocity ztraty kontroly. Zavisly Zivot je
také naplnén hrliznymi udalostmi, které ¢asto pripomi-
naji ¢asné traumatické zazitky. Nasili, nerespektovani,
zavislost na drogach nebo druhych lidech, ktefi naru-
Suji hranice, u¢ast pfi kriminalnich deliktech, blizkost
smrtelného ohroZeni apod. Zplsob, jakym zavisly Zije
svij Zivot, potvrzuje zplisob, jakym vnima svét. A tento
svét je naplnén traumaty, narusenymi pohledy na v3e,
co se dotyka kontaktu s lidmi. Zavisly Zivot znovupo-
tvrzuje trauma, je retraumatizujici. Retraumatizace,
ktera je vlastni zavislosti, vede ke zvySené potrebé
obrany. Tak se vytvari bludny kruh traumatu a zavis-
losti - zavislost na traumatu.

Psychobiologie

Vyzkum biologie u postraumatické stresové poruchy
potvrdil trvalé zmény u stresovych hormond. Extrémni
stres, jaky se objevuje u traumatu, je provazen uvolné-
nim ¢etnych neurohormond, jako jsou endogenni opi-
oidy (endorfiny). Tyto hormony jsou nezbytné pro zvla-
dani stresu, napfiklad pro boj ¢i Utékovou reakci.

Existuji dilezité rozdily mezi jednotlivou stresovou
udalosti a chronickym traumatem. Chronicky stres in-

dukuje znecitlivéni, coz znamena, Ze vice hormoni je
potreba k vyvolani stejného ucinku. VEtsina studii byla
uskuteénéna se zvifaty, ale od obdobi Vietnamské valky
jsou provadény také humanni studie s veterany s PTSD
(posttraumatic stress disorder — posttraumaticka stre-
sova porucha). Nékteré nalezy poskytuji objasnéni i ve
vztahu k nasi problematice. Endogenni opioidy indukuji
analgesii. Vétsina ze zranénych vojakd nepotrebovala
morfin, protoze stres z bojisté a poranéni indukovaly
uvolnéni endorfinl. JenZe tyto opioidy a dalsi neuro-
hormony (napf. norepinefrin) maji jesté dal3i ucinky: in-
terferuji s uloZzenymi traumatickymi zazitky v explicitni
paméti. Jako by timto zpGsobem nebylo ¢lovéku dovo-
leno védomé prozit a pamatovat si onu traumatizujici
situaci. Zda se byt evidentni, Ze toto mlize byt vysvét-
leni U¢inku disociace zazitku a vzpominky na trauma.

Exogenni opioidy maji stejny ucinek jako endogenni.
U zavislych traumatizovanych jedinci je zcela ziejmé
uzivani heroinu vysvétliteIné jako pokus zvysit hladinu
opioidd v mozku, kdyz se jich jiz nedostava.
Traumatizovani lidé mohou byt za normalnich okol-
nosti velmi dobre socialné pfizplisobeni. Jejich reakce
na stres je vSak odliSna: ve stresovych situacich jednaji,
jako by byli opét traumatizovani. Pokusy na zvifatech
ukazaly, ze za normalnich, malo stresovych okolnosti si
zvifata vybiraji prijemnéjsi ze dvou alternativ, ale ve
stavu velkého rozruseni reaguji zab&éhnutym chovanim
bez ohledu na dusledky. Stejny typ reakce pozorujeme
u traumatizovanych lidi, pokud se dostanou do stavu
velkého vybuzeni. V téchto stavech jsou také vyvolany
vzpominky na trauma. Roli zde hraje mechanismus
obnoveni situaéni paméti (state-dependent memory).
Vyzkum potvrdil, Ze néktera psychofarmaka precipituji
traumatické vzpominky u lidi s PTSD, ale ne u kontrolni
skupiny.

Chronické trauma snizuje citlivost receptori k endorfi-
nGm. Pfitom je dale zajimavé, alespon u zvifat, ze
¢asna emocni deprivace a ztrata socialni podpory maji
stejny ucinek. Kvlli této snizené citlivosti je nutny
vetsi prisun opioidd k vyvolani stejného zklidrujiciho
a tiSiciho ucinku. Dalsim dilezitym nalezem je, ze se-
beposkozovani, b&ézné u PTSD, uvoliiuje endorfiny,
které jsou pak zodpovédné za zklidfujici ucinek, jak
tvrdi sebeposkozovaci. To samé také plati pro stresujici
chovani. Opioidy, at endogenni nebo exogenni, zmir-
Auji nadmérné vybuzeni. Pfedpoklada se, Ze tyto hor-
mony hraji roli i u projevd pfilnuti a u vazeb (je napt.
znamo, Ze bfisnim kontaktem mezi matkou a kojencem
se uvoliiuje malé mnozstvi endogennich opioidd).
Existuje rovnéz vyznamna podobnost mezi opiatovym
odvykacim syndromem a symptomatikou PTSD.
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Predpokladame u nich stejnou etiologii: hyperaktivitu
v noradrenergnim systému kombinovanou se snizenou
vazebnou kapacitou opiatovych receptorl. Clonidin
(alfa-2-adrenergni agonista) ma positivni ucinek jak
na opiatovy odvykaci syndrom, tak na hyperaktivitu
u PTSD. Zda se, Ze u PTSD nova expozice vici trauma-
tické situaci vyvola narlst opiatové odpovédi, ktera na
subjektivni Urovni vytvofi pocit kontroly. KdyZ expozice
kon¢i, objevuji se odvykaci pfiznaky opiatového typu,
jako Uzkost, hyperaktivita a poruchy regulace afektd,
coz jsou zaroven také symptomy PTSD. Ackoliv pre-
chodné se zda byt mozné udrzet tiZivé emoce pod kon-
trolou, v dlouhodobém pohledu se naopak PTSD symp-
tomatika posiluje. Bludny kruh se uzavira.

Teézké trauma ma tézké dlsledky ve vsech oblastech zi-
vota, intrapsychicky i mezilidsky. Bez lé¢by trauma ni-
kdy nekonéi a priibézné narusuje Zivot posttraumatic-
kou symptomatikou. Zavazné disledky si vyzaduji silné
obranné mechanismy. Ty pak prekazi jiz tak naruse-
nému vyvoji. Trauma je vzdy provazeno retraumatizaci.
To vyZaduje dal$i mechanismy preziti. Alkohol, ilegalni
drogy a hradstvi a také stres (ktery je ¢asto znovu-
ustavenim traumatu) pomahaji potlac¢it posttrauma-
tické symptomy a pomahaji ,zapomenout" na trauma
a na vztah mezi symptomy a pdvodnim traumatem.
Zavislost je v3ak retraumatizaci v mnoha ohledech.
Cim vét3i je potieba se branit, tim vice vznika zavislé
chovani. Bludny kruh, nebo spise spirala vedouci do
temnot. RGzné neurohormony, napfiklad endogenni
opioidy, hraji centralni roli jak u PTSD, tak u zavislosti.
Trauma a zavislost se prolinaji.

Lécba

Jaké jsou z toho konsekvence pro lé¢bu? Uzdrava
z traumatu a popreni je mozna jen v kontextu bezpeé-
nych vztahd. Psychobiologie toto potvrzuje: vyse uva-
déné neurohormonalni poruchy maji tendenci se zlep-
%ovat pod vlivem bezpe&nych vztahii. Usttedni otazkou
v |é¢bé traumatizovanych zavislych osob byva: co ma
prevazovat - |é¢ba zavislosti nebo posttraumatickych
symptomd? Jak uz bylo feéeno, zavisly zplsob Zivota je
re-traumatizujici a ostatné tento Zivotni styl Ize nahli-
Zet jako uzakonéni traumatu. Také jsme vidéli, ze brani
drog ma funkci tlumit posttraumatickou symptoma-
tiku, je tedy mechanismem pro preZiti. Viysazeni drogy
a ukonceni zavislého zplsobu Zivota zastavuje retrau-
matizaci. To je podstatnou soucasti Iécby traumatu.
Bez uzivani drog se za¢nou vice projevovat posttrau-
matické priznaky, obzvlasté flashbacky4 a pocity neu-
Zite¢nosti, které je treba terapeuticky zpracovat.

Je zfejmé, Ze téZce traumatizovani zavisli jsou nejobtiz-
néji lécitelnou skupinou pacientl a Ze Casto prerusuji
lécbu. Castedné to mliZe byt proto, Ze lé¢ba jejich po-
sttraumatické symptomatiky, zvlasté jeji dissociativni
projevy, neni spravné rozpoznana a adekvatné lécena.

Jadrovym problémem v 1é¢bé jak zavislych, tak trau-
matizovanych lidi je opétné ziskani pIné kontroly a od-
povédnosti za svij zivot. Ziskani kontroly je zcela za-
sadni, nebot trauma znamena, Ze obét neméla vibec
Zadnou moc a nema ji ani v soucasnosti. Flashbacky
a dissociativni jevy jsou projevem ztraty kontroly. Lidé
ztraceji odpovédnost, kdyZ jsou pronasledovani, nebot
pronasledovatelé¢ se chovaji neodpovédné. Zavisli se
citi a jednaji, jako by neméli odpovédnost. Spise pre-
naseji svoji odpovédnost na drogy (a na okoli). Lé¢ba
by toto méla obratit: kontrolu a odpovédnost navratit
zpét traumatizovanému zavislému. Takovy musi byt
postoj od samého pocatku, tedy od prvniho kontaktu,
i kdyz v tu chvili jde jen o zhodnoceni stavu nebo o kri-
zovou intervenci.

Pomoc zavislému k ziskani kontroly zacina vysvétle-
nim, Ze by si mél vytvofit urcité hranice a vymezit se
jak vG¢i uzivani drog, tak vaci vdemu, co jej mize po-
Skodit. Pro traumatizované jedince mohou byt posko-
zujici €asto jiz sllivka nebo malé ¢&iny. Problém byva
v tom, Ze oni sami si toto poskozovani ¢asto neuvédo-
muji. Od pocatku je tedy u¢ime rozpoznavat to, co je
normalni a co ne, a musime je naudit fikat ,ne", nebo
«dost”. Mnoho terapeutl se také musi naudit toto ,ne"
a ,dost" slySet jako signal, ze jdou pfilis rychle pfilis
daleko. Pokazdé, kdyz terapeut klientovo ,ne" odmitne
nebo mu neporozumi, nastava retraumatizace. Nikdy
bychom se neméli vyptavat pfiliS mnoho na trauma
v zhodnocovaci ¢i Uvodni fazi, dokud neni vytvorena
dostatecna stabilita a dlvéra v terapeuta. Pravé v této
fazi mohou byt dllezitym voditkem a indikatorem
traumatu PTSD symptomy, protoze komplexni PTSD se
nikdy nevyskytuje bez chronického traumatu s pocat-
kem v raném détstvi.

Ziskavani kontroly znamena také nabyti schopnosti za-
stavit automutilaci, flashbacky, zavazné poruchy
spanku, a také schopnost zlstavat v realité tady a ted.
Dissociativni mechanismy (depersonalizace a dereali-
zace) umozfiuji traumatizovanym lidem unikat z kon-
taktu s realitou a Zit v minulosti.

Jak jsme uvedli vySe, problémy nastavaji, kdyz trauma-
tizovani zavisli vysadi drogu, protoze v této situaci ozi-

4viz pozn.2.
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vaji PTSD symptomy. Néktefi terapeuti proto tvrdi, Ze
rychla detoxifikace neni vhodnym pfistupem.
Postupuji velmi pozvolna a detoxifikuji postupnég, nej-
¢astéji ambulantné. Podle naseho nazoru je nejlepsi
detoxifikovat co nejrychleji, ale v bezpe¢ném prostredi
za klinickych podminek. Detoxifika¢ni jednotka ma byt
zaroved mistem zhodnoceni pfipadu, protoZe pouha
detoxifikace neni prilis pfinosna. Zavisly by mél od po-
¢atku citit a prevzit odpovédnost, coz znamena sou-
stredit se na svilj Zivot a na svoji zavislost, a mél by si
pokladat otazky jako ,pro¢ si toto sobé zpisobuji, jaky
to ma smysl?" To je zhodnocovani a soucasné také
prace na motivaci ke zméné. Z tohoto dlivodu je zhod-
nocovani nezbytné - bez néj se nevytvari motivace
a nezadina terapie. Tézkou PTSD symptomatiku, ktera
se objevuje po vysazeni drogy, je nutné zpracovavat
a neuchylovat se k lehkomysinému podavani psycho-
farmak, obzvlasté benzodiazepinC, jakkoliv se mohou
zdat G¢inna.

V konkrétnim pfipadé se pak dostavame k otazce, ja-
kou volbu lé¢by mame. Ve vétsiné ptipadl tézce trau-
matizovani zavisli, o kterych tu mluvime, potfebuji
Ustavni léceni v terapeutickém prostiedi s dobrou
strukturou, napfiklad hierarchickou terapeutickou ko-
munitu. Témér vzdy by toto Iéceni mélo pokracovat
ambulantni |é¢bou a mélo by se zamérovat na poruchu
osobnosti a trauma.

Retraumatizace v lécbé

V oddile vénovaném psychobiologii jsme uvedli, ze
znovuprozivani traumatu je provazeno uvolnénim en-
dorfinl a po odeznéni tohoto efektu navratem hype-
raktivity, syndromem z odnéti drogy a dalSimi PTSD
symptomy. Rozvzpominani se na trauma béhem |écby
mizZe mit shodny ucinek, pfi némz dochazi ke zhor3eni
klientova stavu precipitaci Uzkosti, paniky a zlosti. Jde
tedy jisté o retraumatizaci. Ale k retraumatizaci vedou
nejen nevhodné terapeutické zasahy, shodny ucinek
mohou vyvolat i jemnéjsi podnéty. Je-li napriklad v te-
rapeutické komunité obvyklé, ze se klienti objimaji, pak
by mélo byt zajiSténo, aby sexualné zneuzivana divka,
ktera se naucila ziskavat ur¢itou kontrolu nad muzi
tim, Ze jim nabidne své télo, védéla (a byla poucena),
jaky je smysl tohoto objimani, a Ze jsou i jiné zpisoby,
jak si zajistit kontrolu nad situaci. Napfiklad, Ze fekne
.ne" namisto objeti. Personal musi také ohlidat pti-
padné napadani a zesmésnovani takového ,ne" vyroky:
.na tom prece neni nic Spatného, ty toho ale nadélas"”
apod. Je-li klient smutny a place, byva dobré nabid-
nout drobny télesny kontakt, tedy poloZit ruku kolem
ramen nebo se lehce dotknout ruky. Vzdy bychom se
v3ak méli zeptat klienta, jestli je to tak v poradku, nebo

ne. M&jme na paméti, ze traumatizovani lidé jsou ex-
perti v pfizplsobeni se tomu, co citi, Ze druzi oéekavaji
nebo chtéji. A fici ,ne" nékomu, o kom si mysli, ze ma
silu, je pak témé&r nemozné. Jiz proto je velmi dllezité
pro personal a terapeuty uvédomovat si i protipreno-
sové pocity, jak positivni, tak negativni. Pokud nejsou
véas rozpoznany a zpracovany, vedou k retraumatizaci
klienta.

Pro¢ je prevence retraumatizace v Iécb€ dllezita?
Odpovéd je jednoducha: jinak je totiz |é¢ba nemozna.
Mnoho z téch, ktefi prerusili 1é¢bu, bylo nepochybné
obéti retraumatizujicich zazitkl. Existuje samoziejmé
cela fada ddvodi pro preruseni lécby, ale zjistujeme, Ze
vyvolani traumatickych vzpominek pfilis brzy a v malo
zabezpecenych podminkach (tj. v situaci, kdy obét ma
malo stability a prostredkii pro jejich zvladnuti), je jed-
nim z nich. Dalsim je napfiklad ignorovani faktu, ze
obét traumatu je vzdy soucasti systému, zejména ro-
dinného systému, ktery hraje dalezitou roli v jeho indi-
vidualni traumatické historii.
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Trauma and Addiction

The chapter deals with the relationship between trau-
matisation and the development of abuse of - and de-
pendence on - addictive substances. Primary trauma-
tisation in childhood, later traumatisation in
adulthood and traumatisation in the time of active
addiction, mostly understood in form of re-traumati-
sation, are discussed. Further, we define the impact of
trauma on the central nervous system and defence
mechanisms within our psyche, such as suppression
and dissociation. These mechanism of defence might

Key words: defence mechanisms - neurobiology - re-
traumatization - trauma - traumatization primary /
secondary
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be strengthened by the influence of addictive sub-
stances, which interfere with traumatisation neurobi-
ology. Finally, possibilities of treatment are discussed,
which, in the case of traumatised addicts, should con-
sider the danger of re-traumatisation and should offer
enough space and time for the treatment of both the
dependence on addictive substances and the trauma
itself. A client in such a therapy learns to find healt-
hier ways of self-protection.

MUDr. Stanislav Kudrle — Informace o autorovi a kontakt viz kapitola 1/9.

)




2/8

Martin Hajny

Kli¢ova slova: adolescence - détstvi - psychologicky vyvoj — separacefindividuace - vyvojové faktory

V této kapitole se budeme zabyvat souvislostmi mezi
vznikem a rozvojem zavislosti a vyvojem jedince.
Zaméfime se predeviim na ty momenty a znaky psy-
chického vyvoje ditéte a dospivajiciho, které Ize pova-
Zovat za rozhodujici rizikové faktory nebo kritické
body. Zjednodusené Ize vidét vyvoj ¢lovéka jako cestu
od naprosté zavislosti na druhych (kojenec) k vyvaze-
nému poméru mezi samostatnosti a vzajemnému tvo-
fivému vyuzivani potencialu dvou & vice lidi (zrala
schopnost vytvafet a udrzovat vztahy s druhymi).
V adolescenci, kdy vrcholi drama dospivani a kdy do-
minuje téma separace (oddélovani se) a individuace
(utvareni vlastni identity), je mlady ¢lovék vystaven za-
tézkavaci zkousce zralosti dosud vybudované osob-
nosti. Totéz mGzeme fici i o rodin€. Téma, které by Slo
rozvést do celé knihy, musime pro nase potfeby omezit
pouze na nékteré aspekty: zaméfime se na urcité pro-
pojeni mezi zavislym chovanim a ranym obdobim di-
téte, naruseny vyvoj schopnosti vytvaret si vztahy
s lidmi, vyznam uzivani drog v ramci adolescentnich
snah o konfrontaci a vymezeni identity a tendenci
k idealizaci ¢i devalvaci druhych.

Vztah mezi zavislosti a ranym détstvim

Narkoticky G¢inek psychoaktivni latky umoZziuje vyja-
dreni urcitych afektd a uspokojeni urcitych potreb,
které za bézného stavu veédomi byvaji potlaceny.
Obvykle jde o potreby a afekty pochazejici z minulosti
- pfevazné z détstvi.

UZivani drog stejné jako piti alkoholu byva autory
z psychoanalytického okruhu spojovano se zavislym
typem osobnostni struktury fixované v oralnim stadiu
vyvoje. Timto stadiem se v psychoanalytické literature
mysli prvni rané obdobi ditéte, ve kterém se détské vni-
mani okoli a lidi soustfeduje prevazné do oblasti ust
a zazivaciho traktu. Odraz tohoto obdobi v Zivoté do-
spélého Ize pak spatfovat v momentech, kdy ¢lovek
vyzaduje, aby o n€&j bylo pecovano, aniz by se on sam
na tom néjak aktivné podilel. Dalsimi znaky oralni fi-
xace jsou: nizka tolerance k napéti, bolesti a frustraci
(viz napf. Mentzos, 2000).

Jde jednak o to, Ze uzivatel se stava zavisly na zvngj-
Sku prichazejicich podnétech a na substancich , které
ovliviiuji to, jak citi, vnima a jak se chova. Regresivni

a extrémné silny zaklad vztahu viéi tém, které miluje,
brani zavislému vyjadrit pripadné agresivni, kritické
nebo separacni myslenky, pocity & chovani pfimo.
Intoxikace ¢&i Zivotni styl zavislych pak umoZziuji na-
hradni vyjadreni téchto prvkl vztahu. Uzivatel se pak
citi dost silny, aby fekl rodi¢dm, co si o nich mysli, al-
koholik je naprosto upfimny a neboji se v tu chvili di-
sledkl svého jednani, bezohlednost zavislych vici ci-
tm, pfanim i majetku blizkych Ize vidét jako vyraz
skrytych a nahromadénych agresivnich tendenci, které
nebylo mozné vyjadrit jinou cestou.

Dal3im znakem, ze kterého mizeme vychazet pfi tva-
hach o oralni povaze zavislych, je skuteénost, Ze jejich
uspokojeni je zcela zavislé na vnéjSich podminkach
a oni samotni maji tendenci zlstavat ve zdanlivé pasi-
vité. Slovo zdanlivé je na misté, nebot i kojenec neni
pouze pasivnim prijemcem matefského mléka a pozor-
nosti matky. Jeho krik, mimika, pohyby poutaji pozor-
nost ostatnich a vedou tak k jeho uspokojeni. Se zavis-
lymi je to podobné - jejich blizci (a nékdy i terapeuti)
jsou nepfimo vedeni k tomu, aby doty¢nému poskyto-
vali péci, ktera se zda byt nékdy neimérna jejich véku,
schopnostem i ocenéni.

Naruseny vyvoj schopnosti vytvaret vztahy s dru-
hymi

Jednim vyvojovym aspektem problematiky zavislosti je
otazka, nakolik se ,zavisly" charakter Zivota problémo-
vého uzivatele drog projevuje v jeho vztazich a social-
nich funkcich. UvaZzujeme pak, jestli je zavisly dost
.zraly” nebo ,dospéle odpovédny” - protikladem pak je
dojem, Ze je ,nezraly" nebo ,détsky nezodpovédny"”. Pri
klinickém pozorovani a uvahach nékdy slysime, Ze do-
ty¢ny nahradil svou zavislost na droze zavislosti na
konkrétni osobé nebo dokonce instituci. K tomu musim
pfipomenout dllezity rozdil - zavislost na substanci,
na navykové latce neni zaménitelna se zavislosti na
osobé, jak ji zname ze vztahu ditéte k matce nebo
partnera vici partnerce, pfipadné ze vztahu pacienta
¢i klienta vG¢i terapeutovi. Zavislost na osob€ znamena
vyuzivani uréitych funkei druhého - ne plnohodnotny
vztah k druhému. Mikota mluvi o pseudozdvislosti na
osobach nebo o funkénich vztazich (Mikota, 1995).
Klient v takovém pripadé€ vyuziva napfiklad jen jeden
z ryst terapeutického vztahu: terapeut spolehlivé za-
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reaguje na jakykoliv prohiesek a poskytne jisty a sro-
zumitelny trest (sankci), coZ klientovi poskytne pocit
odcinéni, ktery mu ulevi. Od jiného ¢lovéka mlze za-
visly potrebovat jen jeho nekoneénou divéru a ochotu
mu pomoci. To, co je v systematické psychoterapii za-
potrebi |é¢it, je jeho neschopnost vnimat a pfijmout
druhého, tudiz i terapeuta, jako komplexni osobnost
a vytvofit plnohodnotny vztah.

Neschopnost rodi¢l reagovat na potreby ditéte
.Neschopnosti* nemyslime, Ze by rodi¢e nechtéli vy-
hovét anebo neméli k dispozici to, co dité pravé po-
trebuje. Vyvoj viak probiha ve vzajemné a slozité in-
terakei, ve které dité tim, co déla a pozdgji i tim, co
fika, dava najevo urdité potreby a tendence, které vy-
Zaduji adekvatni odezvu ze strany rodi¢d. Pro zdravy
vyvoj je tfeba v urdité chvili reagovat vstricng, jindy
odmitave, kriticky, a pouzit i uréitych sankci. Vyvazeni
a nacasovani takové rodicovské reakce je nékdy sku-
te¢né nejen dilem lasky, ale i talentu a komplexu so-
cialnich dovednosti a vyzralosti (Hansen, 1991). V ro-
dinach mladych uZivateld drog se mizeme setkat
s pozoruhodnou nevyvazenosti v reakcich: v urcitych
vécech jsou déti pretéZzované odpovédnosti a naroky,
a jinde maji roli malych déti. Ve svych reakcich navic
néktefi rodice ustaviéné kolisaji v nevypocitatelnych
vykyvech. Nadmérné pretéZzovani ditéte v urcité ob-
lasti mGze vést k vyvoji tzv. dospé€lého ditéte, které je
v néem predcasné zralé, anebo k opakovanému se-
jeho zZivota. Na druhé strané - je-li dit€é malo stimu-
lované a narokované, jeho vyvojovy potencial za-
mrzne, nema dostate¢né podnéty pro rlst a uspéch
a neudi se ani vyrovnavat se s drobnymi neuspéchy
a prekazkami.

Nedostatecna schopnost snaset nepfijemné emoce
a afekty

Znakem dokonceného emocionalniho vyvoje a zrani
osobnosti je dale schopnost snaset nepfijemné stavy
vyvolané na zaklad€ urcitych vnitfnich i vnéjSich fak-
torl. Pocit bolesti, zklamani, ponizeni & nesnesitelné
zlosti jsou ptiklady takovych stavd.

Podle Wurmsera (1975) zavisli uZivaji drogu proto, aby
se vyhnuli duSevnimu zranéni v podminkach, které ne-
jsou traumatické. Na uzivani navykovych latek Ize podle
toho pohliZet jako na svépomocnou lé¢bu. Tato teze by
neméla byt zneuZivana zavislymi pro obhajobu svého
chovani, ale mlze byt smysluplnym prvkem vykladu
0 souvislosti mezi uréitym patologickym rysem osob-
nosti a nutkanim k opakovanému uZivani navykové
latky i pfes jeho negativni diisledky (Mikota, 1995).
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Zavisli jsou stejné jako obdobné nezrali lidé (lidé s po-
ruchou pfijmu potravy, hraniéni poruchy osobnosti
a podobné) popisovani jako lidé ,s tenkou kazi", ex-
trémné citlivi vici zranéni, ktera prameni z vnitrnich
pocitl a konfliktl i vnéjsich zdroji a okoli. Droga tak
nahrazuje chybéjici odolnost i silu k vyjadreni. Pokud
dany model |é¢by zavislosti nerespektuje u konkrétniho
klienta tento deficit a nereaguje naleZitym terapeutic-
kym nastrojem (systematicka psychoterapie, farmako-
terapie apod.), existuje vysoka pravdépodobnost, Ze
abstinujici klient vyuZije jakéhokoli prostfedku ke
zmirnéni utrpeni, které zaziva v ddsledku naruseného
vyvoje.

Uzivani navykovych latek jako nahradni prostfedek
separacnich a individuaénich tendenci

Navykové latky jsou odjakziva predmétem zajmu
a regulace spole¢nosti. Prekro¢eni norem je dobro-
druzstvim a zazitkem odvazného a samostatného
kroku, ktery je vyzvou pro autority spoleénosti.
Predpokladame, Ze jde o soucast vyvojové nutného
procesu, ve kterém dochazi k postupnému vymezo-
vani mladého ¢lovéka od druhych a budovani jeho
pocitu identity. Adolescence je pak obdobim, kde se
tyto tendence projevuji. Proces separace a individu-
ace v dospivani ma svij pfedobraz v raném vyvoji di-
téte a do jisté miry mGzeme fici, ze testuje, jak byl
Uspésny.

Potfeba takového boje s pravidly, zakony a konven-
cemi je dostate¢né zminovana v kazdé praci o dospi-
vani ¢i uzivani drog (Hajny, Klou¢ek a Stuchlik, 1999).
Méné vsak se zdlrazriuje, Zze pro dalsi zdravy vyvoj je
nesmirné dtilezita kvalita reakce téch ,druhych” (ro-
di¢e, 3kola, sousedé, zakon, média...). Pokud bychom
se chtéli pfi hledani optimalni reakce na takové po-
treby rebelie a boje inspirovat, mame po ruce nasle-
dujici pfiklad z rodiny. Napfiklad vyvojova nutnost
konfrontace mezi synem a otcem je nesporna: za-
timco tradiéni spole¢nost a model rodiny byl prehled-
néjsim ,bitevnim polem" pro tento muzsky a gene-
raéni zapas, je dnedni stav. mnohem nejasnéjsi.
ZkuSenosti s rodinnym vyvojem v3ak ukazuji na urdité
rysy, které by otcovska reakce méla mit: zdjem, emo-
cionalita, predpoklddatelnost a umérnost. Otec by
tedy nemél byt Ihostejny a mél by zlobeni syna véno-
vat pozornost, mél by byt schopen projevit jak lasku
tak i zlost, jeho reakce by nemély byt nevypocitatelné,
ale stabilni a pevné a jeho chovani a rozhodnuti by
méla byt tmérna vyzvam (agresi) syna. Obdobné pod-
minky by pak méla spliiovat i reakce ¢i postoj rodiny
i spolecnosti.



Nelze v3ak prehlizet ani vnéjsi znaky chovani a celkovy
Zivotni styl a socialni Zivot zévislych1. Je dokonce
mozné mluvit o samostatné kulture, ktera je defino-
vana hodnotami, estetickymi znaky (v sou¢asnosti na-
priklad hudbou typu techno, house apod., literaturou
fantasy, oble¢enim), filosoficky, politicky ¢i nabozensky
(napf. anarchismus, satanismus), ritualy (pfi aplikaci) &
jazykem (slang). Sounalezitost s takto vymezenou sku-
pinou a kulturou ma vyznamny vliv na vyvoj a hledani
vlastni identity - a to zvlasté u lidi, ktefi mohou na za-
klad& predchozich zkuSenosti mit zvy3enou potrebu ¢i
obtize pfi utvareni individualniho a hodnotného vé-
domi sebe sama. Zajimavé je opét to, Ze dana kultura
¢i specifické znaky spoleéenstvi zavislych nepredsta-
vuje uceleny a plnohodnotny systém. VEtsina prvki je
vytrzena z kontextu a vyuzivana Ccisté funkéné.
Prikladem muZe byt nespolehlivost vzajemné dlvéry
mezi uzivateli na drogové scéné (informatofi, podvody
s drogou), narusena a pragmaticka podoba vétsiny
partnerskych vztahl mezi zavislymi, zizeni vnimani
hudby pouze na ty prvky, které jsou v souladu s potre-
bami unikat do fantazie, rozpoustét se v extazi a po-
dobné.

K vyvoji ditéte tedy patti obdobi, kdy usiluje o dosazeni
nezavislosti na okoli, na rodicich i celém kulturnim
a socialnim systému. Potfebu oddélit se (separace)
a udrzet si vladu nad sebou a svym proZivanim lze vi-
dét i v tom, jak se aktivné ovliviiujeme latkami ¢i akti-
vitami, které tyto schopnosti maji. Navykové latky dis-
ponuji nékolika vlastnostmi, které separaéni tendence
mohou vyuzit. Zména védomi, kterou navozuji, je sama
0 sob& krokem, kterym se ¢lovék oddéluje od bézného
stavu prozivani a mysleni a vytvafi si sdm v ten mo-
ment vlastni (obvykle pfijemny a zajimavy) stav, ktery
je méné zdvisly na realité. O aplikaci drogy si navic roz-
hoduje sam a tim si potvrzuje zazitek, Ze jeho Zivot je
v jeho rukou.

Idealizace a devalvace (Gernobilé vidéni) ve vztahu
k druhym

Pri sledovani probléml ve vyvoji, které souvisi s pro-
blematickou zavislosti, je nutné zminit se potrebé kli-
entd vyuzivat vztahu se (zdanlivé) omnipotentni oso-
bou. Idealizace (zkreslené vnimani druhého a tendence
pfisuzovat mu vétsi miru potfebnych a cenénych vlast-
nosti a popirat problematické) je ve vyvoji ditéte pfiro-
zenym fenoménem. Déti si idealizuji rodice, pedagogy,
vyznamné (hrdinské) postavy v jejich Zivoté. |dealizace
je také znakem dramatického zamilovani v dospélosti.

Pro struénost a zjednoduseni Ize fict toho: schopnost
adekvatné vnimat druhé lidi (i sebe sama) byva u za-
vislych zna¢né narusena. V [é¢bé se pak projevuje je-
jich kolisani mezi naprostou idealizaci terapeutd (i te-
rapeutickych systémti, pracovist, tymd atd.) i jejich
totalni devalvaci. Pokud dokazeme vidét tyto jedince
jako v této vyvojové kompetenci narusené, mlzeme
jim nabidnout adekvatné vyvazeny terapeuticky pfi-
stup, ktery bude respektovat (ale i rozvijet) jejich defi-
cit a potrebu. Viyzva pro lécbu v tomto ohledu mize
byt nasledujici: v uréitém obdobi Iécby je idealizace te-
rapeuta a instituce zfejmé vhodna a snad i nezbytna.
Pokud vsak takovy postoj klientd nadmérné syti ade-
kvatni potfebu terapeutd (byt cenén jako vievédouci
a viemocny), miZe se stat, Ze budou své klienty v ta-
kovém postoji udrzovat pfiliS dlouho a ponechaji je
v iluzornim a infantilnim stavu, kde se lidé déli na
dobré a zlé.

Specificka role zavislosti v obdobi dospivani
Vratme se jeSté k vyvojovému obdobi adolescence, ve
kterém se nejcastéji objevuji prvni pokusy o intoxikaci
a rozviji se charakteristicky Zivotni styl pravidelného
uzivatele drog. Adolescent by mél pro Uspésné zacle-
néni do spole¢nosti druhych lidi splnit ¢i zahajit zvla-
dani rady tzv. vyvojovych ukolt2. Jde o osobnostni
a vztahové kvality, jejichZ budovani predpoklada do-
stateéné zvladnuti predchoziho dusevniho a fyzického
vyvoje - je svym zplsobem revizi predchozich ukold.
Reseni téchto tkolli je Gizce spojeno s pficinami uzivani
drog i rozvojem zavislosti.

Na prvnim misté je tfeba zminit identitu - ukol ado-
lescence, ktery do popfedi postavil Erikson (1958).
V pozadi budovani identity stoji chaos, ktery cely pro-
ces narusuje, inspiruje a umoznuje vznik nové kvality.
Chaoticka ¢i difuzni identita typicka pro slabé ja byva
u zavislych osobnosti obvykla. Stereotyp zavislosti
s jednoduchym zamérenim na dosazeni zmény prozi-
vani prostrednictvim chemické zmény se pro dospiva-
jiciho mlze stat ulevnym utocist€ém a odpovédi na
mnoho tézko fesitelnych otazek a nejistot.

Dale by mél adolescent dokazat pfijmout realny obraz
svého téla, ujasnit si svou sexualni preferenci a bez
nadmérného studu realizovat své potreby. UZivani
drog v tom nabizi fadu unikd ¢i nahradnich feSeni.
Snizovani psychickych zabran mdze pomoci pfi sexual-
nim chovani, stimulaéni funkce pervitinu navic snizuje
chut k jidlu - vede k ubytku vahy, coz oceni predevsim

1 Viz té7 Frouzova, kapitola 2/6, Psychologické a psychosocialni faktory vzniku a rozvoje zavislosti.
2 iz 17 Kalina, kapitola 7/2, Faktory vyznamné pro U¢innost Ié¢by a zménu klienta. O naplhovani vyvojovych ukoll v souvislosti s procesem socializace viz

Dvorak, kapitola 6/8, Socidlni rehabilitace.
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ti, ktefi maji problémy s redukei vy33i hmotnosti. Na
druhé strané vede uZzivani drog k doc¢asnému feseni
a autoagresivni vztah k vlastnimu télu je pravym pro-
tikladem vyvojového Ukolu v tomto obdobi.

Dospivajici by v tomto véku mél také experimentovat
a hledat v oblasti vytvareni pratelskych a partnerskych
vztahl. Cilem by mélo byt nalezeni stabilnéjsi role
mezi vrstevniky, proZiti intimity partnerského vztahu
a naplnéni vzajemné potreby idealizace v obdobi zami-
lovani. Nezbytné jsou také okamziky ztrat vztahu, roz-
chodl a zklamani, které vystavuji mladého ¢lovéka
dalsim zkouskam. | zde predstavuji drogy ,pomocny"”
prostiedek - at jiz pomahaji pfekonat rozpaky, nesmé-
lost, pocit odlidnosti (marihuana, pervitin, extaze),
anebo prinaseji introvertni slastny stav, kdy ¢lovék
vlastné nikoho nepotiebuje (opiaty). Svébytné subkul-
tury uzivatellG drog navic pfinaseji pocit sounalezitosti
zasvécenych (my a ti druzi), ktery je pro dospivajici
velmi svldny. Po del3i drogové kariéfe vSak samotni
uzivatelé popisuji fatalni devastaci vétsiny svych
vztahd, které zacnou byt podfizeny potiebé zcela do-
minantni - potrebé ziskat drogu ¢&i penize. V samotné
psychoterapii v ramci |é¢by pak mnohdy musi pacienti
své vztahy budovat znovu a na jinych principech se
viemi obtiZzemi, kterym se predtim pomoci drog vyhy-
bali.

| dal$i vyznamné cile dospivani, jako jsou: najit své
misto ve spolecnosti, praci a postupné nalézat vyvaze-
n&jsi vztah k rodi¢dm (od zavislosti pfes nezavislost
k vyrovnani a spolupraci), mohou byt uzce provazany
s funkcemi uZzivani drog. Pocit netuspé3nosti stejné jako
nadmérné dlouho trvajici role zaka ¢i studenta vysta-
vuje sebeuctu dospivajiciho a mladého dospélého
frustracim. Nadmérny negativismus, zfeknuti se odpo-
védnosti za vlastni rozvoj a vlastni tvofivou roli ve spo-
le¢nosti vedou k hledani alternativniho chovani ¢&i al-
ternativni  kultury a ,alternativnich” prozitkd
a ,védomi".

Ve vztahu k rodi¢im pak mizZeme sledovat naprosté
ustrnuti v zavislosti na rodi¢ich (pfevazné v zavislosti
materialni a socialni, ale i emo¢ni) nebo vzajemny
vztahovy kolaps a vyvojové uviznuti. Sadomasochis-
ticky charakter vzajemnych vztahd, plnych pocitl viny,
studu, hnévu a pomsty, pak udrzuje bludny kruh zavis-
losti tak, jak je znam u tzv. spoluzavislych (kodepen-
dentnich) rodinnych systémé3.

Developmental Factors of Addiction

The chapter concerns addictive behaviour in relation
to the individual development. It is focused particu-
larly on the moments and features of psychological
development in childhood and adolescence, which
may include critical or risk factors. With a certain sim-
plification, the individual development can be seen as
a way from a total dependence to a balance of auto-
nomy and mature capacity to establish and maintain
relationships to the others. In early childhood, an in-
sufficient ability of the parents to meet the child's ne-

Key words: adolescence - childhood - developmental
factors - psycholgical development - separation/indi-
viduation

eds can correspond to an insufficient ability of the
child to form relationships to the others and to cope
with unpleasant affects. Both can be relevant for the
later development of drug abuse or another psychic
disorder. In the period of adolescence, drug taking may
occur as a mean of substitution in the process of se-
parationfindividuation, together with a tendency to
idealise or devalue the others (black-white percep-
tion).

30 kodependenci viz téZ Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence; Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti;
Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého; Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi.
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zavislost

Existuje néjaky urcity faktor nebo dokonce typicka
struktura rodiny zavislého? Pfi pribézné praci se zavis-
lymi si po urcité dobé tuto otazku zacne klast kazdy.
Postupné si snad kazdy také projde fazi, kdy povazuje
néktery rys rodinného fungovani, rodinnou roli nebo
mechanismus za hlavniho ,plvodce"” zavislosti.
Obvykle vSak také vétsina odbornikil dojde k zavérim,
které jsou v souladu se sou¢asnym pojetim rodinné eti-
ologie - rodinné prostredi zavislych nelze jednoznaéné
charakterizovat a spise nez typickou rodinu zavislého
muzeme zobecriovat nékteré opakujici se znaky, které
se na rozvoji (spie nez na vzniku) zavislosti podilejl'1.

Pri vyzkumech vztahlG mezi zavislymi a jejich rodici se
objevily jak nadmérné angazované, prehnané ochrariu-
jici tendence, tak i chladné a l|hostejné postoje
(Kaufman a Kaufman, 1979). Objevuje se i podil piti al-
koholu u otcl zavislych na heroinu. Stanton (1991)
zjistil problémy s pitim rodi¢i u vice nez 80 % heroi-
nistd. Mnoho zavislych ma ve své anamnéze nezpraco-
vanou zkusenost s opusténim nebo nahlou smrti rodice
- obvykle otce. V rodinnych historiich vidime pomérné
¢asto nahromadéni traumatizujicich prvki: sebevrazdy,
psychicka onemocnéni, nasili, Umrti, rozvody rodicd,
chronické partnerské konflikty.

Pozorovani a vyzkumné zavéry lze zobecnit do fady
mechanisml ¢i faktor(, , které jsou pro rodiny zavis-
lych charakteristické. Nejvyznamnéjsi z nich zde uva-
dime.

Nedostatecna pozornost nebo problematicka reakce
ze strany rodi¢l na chovani ditéte

Chovani ditéte se utvafi do zna¢né miry v souladu
s otekavanim ¢&i reakcemi (zpétnou vazbou) rodi¢d.
Rovnéz jistota - a sebejistota - ditéte roste s mirou
pevné, nekolisajici a dostateéné pozornosti rodicd,
ktera je vékove adekvatni. VEtSina praci, které se zaby-
valy vyzkumem rodinnych vztahd zavislych, vychazi
spiSe z historickych, anamnestickych dat nez z priib&z-
ného sledovani vétSiho poctu rodin v delSim ¢asovém
obdobi vyvoje jesté nepoznamenaného zavislosti.
Zpétné usuzovani mize proto byt zavadéjici.

Terapeuticka a poradenska prace s rodinami v3ak po-
skytuje pomérné realny obraz o rodic¢ovskych postojich,
schopnostech i nedostatcich. Jako udrzujici faktory,
které brani zméné smérem ke zdravéjSimu rodinnému
prostredi, miiZzeme povaZovat pravé nedostate¢nou po-
zornost k pozitivnimu chovani ditéte a naopak nad-
mérnou pozornost a citlivost k chybé a selhani. Chyby
a selhani v3ak nevyvolavaji jistou a oéekavatelnou re-
akei - byt kritickou ¢i trestajici. Vychovné nebo kori-
gujici postupy se misto toho déji neddsledné, nepri-
hledn¢ a mnohdy prostfednictvim vycitek, skryté
vnucovanych pocitil viny anebo vynucovanych nerea-
listickych predsevzeti.

Narusené ¢&i zatizené vztahy mezi ditétem a rodi¢em
Z vlastni praxe i vyzkumnych praci (napf. Stanton,
1991, Kooyman, 1993) zname opakujici se strukturu
rodinnych vztahl zavislych: nadmérné ochranujici
a pecujici matka a chladny, slaby ¢i nepfitomny otec.
Vztahy mezi synem a otcem byvaji znaéné negativni,
konfliktni ¢i prazdné. Pfi posuzovani a za¢lefiovani ro-
diny do takovych ¢&i podobnych schémat je vzdy velmi
dilezité pozorovat mozna zkresleni ze strany pozoro-
vatele ¢&i terapeuta (situace, kdy se rodina obraci na in-
stituci s Zadosti o pomoc s problémy ditéte mize byt
velmi specifickd a rozloZeni vlivu a roli mize byt za ji-
nych okolnosti zcela jiné!). V kazdém pripadé v3ak
zminéna konfigurace, je-li skute¢né ve hre, jen pro-
spiva jako udrZujici faktor. Zavisly, ktery se pfi svém
chovani setkava jen s nedlslednou a pfitom milujici
matkou, neziskava dostateény kontakt s realitou. V pfi-
padé dlouhodobé nepfitomnosti stenickych, konkreti-
zujicich reakci a discipliny (kterou otcové ¢asto pred-
stavuji) miize pak skute¢né jit i o jeden z faktord, které
prispély i ke vzniku zavislosti.

Zavislé zeny a divky mivaji ¢astéji zkuSenost se vzta-
hem k uzkostné ¢i z jinych dlivodd znaéné kontrolujici
matce - zminovan byva i citelné chladny a racionalni
pristup matky k dcefi. Obvykle jde o znaéné slozity vzo-
rec - matka k sobé napriklad od mali¢ka dceru pouta
a vyuziva jako divérnici ¢ spojence (coz miize malé
hol¢i¢ce velmi imponovat). Hrozici oddaleni vyvolané

1 Viz tez Hajny, kapitola 2/8, Vyvojové aspekty vzniku a rozvoje zavislosti.
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dospivanim dcery mGze pak vyvolat necekané silnou
Uzkost a tendenci uchovat vztah v plvodni podobé.
Rovnéz zavislé matky ¢i alkoholicky predstavuji speci-
fické riziko - pro dcery se pak stavaji vyraznym identi-
fikaénim vzorem, napfiklad zdrojem rezignace na
uspokojeni z Zenské role nebo navodem k feseni cito-
vych problém0 pomoci alkoholu ¢&i jinych latek.

Chaotické ¢i Spatné vymezené vztahy mezi genera-
cemi

Mezigeneraéni vztahy v rodinach zavislych jsou pred-
métem pozornosti predevsim autord vychazejicich
z koncepce rodinné terapie. Stoji nicméné za pozor-
nost, nebot predstavuji vyznamnou oblast, ve které
probihaji kritické okamziky vyvoje k samostatnosti.
Tradi¢ni spole¢nosti ve svych normach a kulturach veé-
nuji dislednému vymezeni generaci (a také muzskych
a Zenskych roli) velkou pozornost. V sou¢asnosti neni
vyjimkou, Ze si v ordinaci nejsme jisti, zda pfichazi otec
s dcerou &i partnerkou, starsi sestra jedna v roli matky,
tchyné vychazi s manzelem své dcery |épe nez ona,
déti radi rodi¢im v rozvodové situaci apod. Zda se, Ze
v rodinach zavislych existuje vétsi podil naruseni
transgeneracnich hranic nez jinde, jde v3ak o zavér vy-
zkumem tézko prokazatelny.

Spise nez naprosté zamény roli se zda byt pravidlem,
ze v rodinach neni jasné stanoveno, kdo ma co délat,
co je ¢&i starost a ¢im si kdo mGze byt jisty. Dité pak vy-
rista v dramatické nejistoté, kde se neustale méni jeho
kompetence, svoboda i odpovédnost. Mizeme jen spe-
kulovat o tom, Ze se to vyznamné podoba tomu, jak se
v praktickém Zivoté projevuje nezralost a nejistota za-
vislych. Extrémnim naruSenim mezigeneracnich hranic
je sexualni zneuzivani ¢i incest. Nasledky tohoto trau-
matu velmi casto vedou k problémidm se sebeuctou
a v partnerskych vztazich, sebevrazednym myslenkam,
porucham télového schématu a porucham pfijmu po-
travy. Cuskey (1979) uvadi, Ze a7z 90 % zavislych Zen
v jeho vyzkumu zaZilo sexualni zneuZiti v rodiné.

Skryté, nedostate¢né ¢i naopak excesivni vyjadreni
hnévu v roding

Zlost, vztek, agresivni reakce ¢i prosta dlsledna aserti-
vita - v rodinach existuji velice rlizné zplsoby, jak s té-
mito prirozenymi emocemi a afekty zachazet. Pri zkou-
mani relapsii pacientd po absolvované |écbé hraji
momenty souvisejici s agresivitou vyznamnou roli, a to
jak v situacich, kdy je dotyény nucen snaset a vydrzet
hnévivou reakci nékoho blizkého, tak v situacich, kdy
ma zvladat a vyjadfovat vlastni agresivni reakci.
Rovnéz v terapeutické praci s rodinami nalézame dale-
Zitou polaritu: nékteré zlostné projevy jsou nadmérné

potlacovany a jiné se objevuji v nadmérné a neade-
kvatni mife. MGzeme se setkat s jakousi podobou ro-
dinnych her nebo skrytych amluy, na jejichz zakladé se
k sobé& vsichni chovaji zdanlivé hezky a klidng, a své
opravnéné vyhrady ¢i zlost umysiné ¢i nevédomé skry-
vaji. Lidé si v takové situaci nékdy predstavuji, Ze spon-
tanni vyména nazorl a hadka povede ke katastrofé
a vysloveni tragickych pravd. Opaénym prikladem je
rodina, ve které se komunikace na jakékoliv téma stoci
do bludné spiraly, ve které se misi dokazovani typu ,jak
to bylo" s predpoklady ,ja vim co si myslis" a generali-
zacemi ,ve vSsem lze$". ZvySena hladina napéti, obava
ze zneuZiti oteviené komunikace nebo pocit ohrozeni
v domacim prostredi vedou k rliznorodym nepfiznivym
disledk@im pro v3echny ¢leny rodiny. Pro uZivatele drog
jsou pak nepochybnym udrzujicim faktorem.

Zavislost v roli prvku, ktery udrzuje v rodiné rovno-
vahu

Jde o zdanlivy paradox - mize se projevovat napfiklad
tak, Ze prilisna pretizenost rodi¢d v praci ¢i partner-
ském konfliktu je vyvazena tim, Ze dité se obrati k Uz-
kému kruhu party a vétSinu svych nalad zacne resit
nejdfive koufenim marihuany a pozd€ji tfeba heroi-
nem. Dokud se neztraceji doma véci a ve Skole se udr-
Zuje unosny prospéch, je v3e navenek v poradku - v ro-
din€ panuje docasny setrvaly stav. MlZe se pak stat, Ze
prvni rusivou zménou je pokus ditéte abstinovat, ktery
vede k jeho vétsi podrazdénosti. Casto se také setka-
vame s vyznamnou souvislosti — uzivani se objevuje
v dobg, kdy pfichazi prvni znamky odpoutavani ditéte
od rodiny. UZivani drog umoznuje zdanlivou samostat-
nost, ale vnitfné posiluje zavislost ditéte na rodicich.
Predpokladame, Ze v nékterych rodinach mize byt za-
vislé chovani skuteéné skryté¢ a mnohdy nevédomé
udrZzovano ostatnimi blizkymi - obvykle rodici.
Motivem takového zdanlivé paradoxniho pfistupu byva
uzkost ze skuteéné separace ditéte a osamoceni rodice
&i rodi¢ovského paru (syndrom prazdného hnizda) nebo
obava z odkryti do té doby nefeSenych problém0 ¢&i
prazdnoty v rodiné.

Jeden ¢&i vice zavislych ¢€lendl rodiny

Klinické zkuSenosti i zavéry empirickych studii
(Steinglass, 1981) se shoduji v tom, ze jednim z ne-
spornych faktorll pro vznik a rozvoj zavislosti u ditéte
a dal3i zhordujici jevy v rodiné je zavislost (v nasich
podminkach alkoholova) dal3iho ¢lena rodiny (obvykle
rodi¢e). Ukazuje se, Ze mira rizika naruseni ditéte je
umérna tomu, jak zavislost rodi¢e ovliviiuje chod ro-
diny, rodinné ritualy a spole¢né traveny cas. Zdanlivé
paradoxni mize byt situace slusné fungujici rodiny
s otcem alkoholikem, jehoz piti je pfirozenou a mini-
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malné destruktivni soucasti systému rodiny - neni vy-
jimkou, Ze jeho abstinence mlze vyvolat fadu proble-
matickych proces(, jejichZ soucasti mlze byt i rozvoj
zavislého chovani ditéte. V tom se vyjevuje princip ho-
meostazy, ktery znamena, Ze viechny prvky v systému
rodiny maji svdj smysl, navzajem se vyvazuji ve pro-
spé€ch momentalniho stavu a vyznamna zména jed-
noho prvku mize vyvolat fet€zovou reakci v celém
systému. Misto dobromysiného otce se tak mize v ro-
diné objevit nova postava vzteklého a vé¢né nespoko-
jeného pedanta, coz nepochybné ovlivni celkovy ro-
dinny Zivot. A stejnym zplGsobem mlZeme hledat
vyznam zavislého chovani ditéte pro homeostazu ro-
dinnych vztah(. Tomu se vSak budu vénovat podrobngji
v dalsi ¢asti.

Predpokladame, Ze rizikovy vliv zavislého ¢lena rodiny
na dité spociva mimo jiné v tom, ze se mize stat mo-
delem (je zfejmé, Ze se mu takto ,dafi" zlepSovat si na-
ladu a dodavat odvahu nebo zklidnit se). Necekané re-
akce méniciho se rodi¢e (v souladu s jeho momentalni
stavem stfizlivosti ¢ intoxikace) mohou dité znacné
a dlouhodobé znejistit. Plactivé nalady, nenaplnéna
predsevzeti a odevzdanost zavislého rodi¢e narusuji
proces zadouci idealizace2, identifikace ditéte s rodi-
¢em, zklamavaji jeho oéekavani a pfispivaji k rezigno-
vanému Zivotnimu postoji. Typické popirani zavislosti
ze strany rodice vede k hlubokému naruseni ddvéry
a hromadéni bezmocného vzteku. Problematické jsou
i dusledky chovani druhého rodice, ktery je vadi evi-
dentnim problém0m svého partnera radéji slepy anebo
reSeni donekonecna odklada.

Kodependence

Urcitou souvislost s koncepci homeostaze nebo systé-
mového pristupu k chapani rodiny Ize vidét v modelu
kodependence3. Podle néj jde o urdity vzorec osob-
nostnich rysd, ktery Ize predpokladat u vétSiny ¢lenl
rodiny se zavislym c¢lenem. Mezi jeho znaky uvadi
Cermak (1986) naptiklad: pFebirani odpovédnosti za
uspokojeni potreb druhého na ukor vlastnich, zkreslo-
vani hranic mezi generacemi a rolemi v roding, ten-
dence kontrolovat druhé i na ukor vlastni sebetcty atd.
Podle tohoto modelu se tedy predpoklada, Ze ¢lenové
takové rodiny se chovaji tak, Zze drogovou zavislost
umoZniuji. Jejich chovani uzivani drog usnadriuje, pro-

vokuje k nému anebo se vyhybaji strategiim, které by
jej korigovalo napriklad stanovenim urcitych hranic.

Co by vsak bylo motivem takového ,umoznovani"?
Odpovéd nam poskytuje spis klinicky material a tera-
peutické hypotézy: ¢asto zmifiovany (a rodinami popi-
rany) motiv sméfuje k zakryti a odvedeni pozornosti od
vazného a nereSeného partnerského konfliktu. UzZivatel
drogy je pak stfedem pozornosti, péce, kontroly
a hnévu vsech zlucastnénych.

V literature se jiz dlouho objevuji vice ¢i méné opod-
statnéné zavéry, které predpokladaji zvlastni vyznam
chovani a vztahovani se matky. Pfedpoklada se, Ze
matka zavislého jej od détstvi nadmérné chranila a za-
hrnovala projevy lasky a pfitom stala mezi nim a ot-
cem, ktery byl necitlivy ¢ rozporuplny (Simmel, 1948).
Jak trvaly nedostatek, tak i trvaly prebytek laskyplné
pozornosti rodi¢h v détstvi zavislého ¢lovéka predsta-
vuji predpoklady, které nas pfi chapani etiologie mo-
hou vést do slepé uli¢ky. Ani maximalni pfijeti ani tvrdy
racionalni pfistup nejsou proto namisté ani jako preva-
Zujici postoje v terapii.

V souvislosti kodependenci je ddlezité uvést vyznam-
nou souvislost mezi obdobim, kdy vétSina uzivatelli za-
¢ina s drogami experimentovat a uZivat, a stadiem ro-
diny, které byva nezfidka také dobou, kdy rodice
vnimaji prvni signaly nadchazejiciho obdobi nazyva-
ného jako obdobi ,prazdného hnizda" Tato pfirozena
vyvojova krize rodiny a pfedevsim partnerského vztahu
miZe nabyvat patologickych kvalit, které se pak podi-
leji i na vztazich s détmi. Obvykle pak mizeme pozo-
rovat snahu nékterych rodi¢l nepfimo udrZovat své
déti nekompetentni, svazané pocity viny. Rodicovsky
par (nebo rozvedeny rodi¢) mize tak na hrozici sepa-
raci ditéte reagovat tak, aby byl zachovan status quo.
To plati predevsim tam, kde dité hraje vyznamnou roli
nositele problémd, ktera napfiklad rodi¢im umoznuje
nezabyvat se chronickym partnerskym nesouladem,
nebo tam, kde dité zprostfedkovava komunikaci mezi
rodi¢i, a pripadné i tam, kde se dité stalo ,nahradnim
partnerem” jednoho z rodica®,

UzZivani drog ditétem pak nabyva rady funkci, které
s podobnymi vztahovymi a komunikaénimi procesy

2 |dealizace je prirozend souast procesu identifikace s rodicem (ale i sou¢asti jinych, napfiklad partnerskych vztaha). Vnimani problematickych & frustrujicich
vlastnosti druhého je ditétem potlaceno, zatimco dobré byvaji nadhodnoceny. V urcitém zivotnim obdobi je to nutné, protoze psychika ditéte by nemohla unést
celou slozitost osobnosti dospélého. Takovy vztah pomdaha piekondvat zdtéze vnéjsiho svéta a budovat vlastni osobnost prostrednictvim zvnitinéni uréitych ryst,
vlastnosti a chovani. Dalsi vyvojova obdobi pak idealizaci rodice vystavi tvrdym zkouskdm, na jejichZ zakladé se buduje zralejsi a realisti¢téjsi hodnoceni a vza-

jemny vztah.

3 Viz téz Kudrle, kapitola 2/3, Psychopatologie zavislosti a kodependence; Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého; Broza, kapitola 9/2, Déti a mla-

distvi.
4 Viz té7 Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou.
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souviseji: néktefi uzivatelé drog pak jako by vyuzivali
Ucinkl drogy a drogového zivotniho stylu k falesné se-
paraci od rodiny a koneéné fikaji a jednaji ve snaze se
odpoutat. Jinym droga ,pomaha” setrvat v té€zké a ne-
hybné atmosfére domova. Nékteri rodice se tak dosta-
vaji do role ,vé&nych rodicl", ktefi Ziji ve stalych oba-
vach o zdravi, Zivot a osud svého napriklad jiz
pétatficetiletého ditéte. V téchto rodinach Ize zazna-
menat v historii traumatické epizody separaci, nedo-
statek vzajemné podpory mezi rodici ¢i prarodici, na-
rusovani mezigenerac¢nich hranic a vméSovani
prarodi¢l apod.

Klasifikace zavislosti ve vztahu k rodinnému pro-
stiedi

Zajimava je klasifikace Cancriniho (1985), ktery dava
do souvislosti typ zavislosti a rodinnou strukturu.
Rozlisuje zavislost na traumatickou, neurotickou, pre-
chodnou a sociopatickou.

Zdvislost traumatického typu je obvykle nahlou reakci
na trauma, ztratu, konflikt a pocity uzkosti, zlosti ¢i
paniky, které s ni souvisi. Rodinnymi faktory v tomto
pripadé jsou: zneuZiti, Umrti, nezvladnuty odchod jed-
noho z rodi¢d, nasili, onemocnéni, psychicka porucha
v rodiné ap0d5.

Druhym typem zavislosti je neurotickd zdvislost: vyviji
se v rodin€é s nahromadénym napétim, nefeSenymi
vztahovymi problémy, Spatné ¢i slabé vymezenymi hra-
nicemi mezi generacemi, zdlraziiovanim rozdil mezi
.dobrym" a ,Spatnym" ditétem a partnerskymi obti-
zemi. Tento typ se vyskytuje nejcastéji.

Treti kategorie - pfechodovd zdvislost - odpovida tém
osobnostnim rysdm zavislych, které jsou popisovany
jako hraniéni. Patfi k nim nestalost v osobnich vzta-
zich, epizodické Uniky do fantazijniho ¢i zcela psycho-
tického prozivani a mysleni, jiné vazné aspekty psychi-
atrické komorbidity apod. V rodinach se muze
vyskytovat také psychiatricka zatéz nebo tézké trauma,
které nebylo dostatecné oteviené a emocné zvladnuto.
Jak zavisli, tak n€kdy i jejich rodi¢e mohou tihnout
k podivnym Zivotnim zajmGm & aktivitdm (sekty, eso-
terické védy, holotropni dychani a podobné).

Sociopatickd zdvislost je charakteristicka tim, Ze za-
visly obvykle prosel rodinou, kde figurovala Ihostej-
nost, fyzické nasili, kriminalita ¢i zneuzivani, nebo vy-
ristal v instituci. Zavisly vykazuje vysokou miru
asocialniho jednani a nemiva jasné chvile, kdy by pfi-
poustél vlastni vinu nebo odpovédnost. Uzivani drog
neni primarnim zdrojem jeho dalSich obtizi - spiSe

tvori dalsi ¢ast nebo jen doplnék jeho celkového pro-
blémového chovani.

Zavérem je treba zdUraznit, Ze pro léc¢ebnou a pora-
denskou praxi je uZite¢né vénovat vice pozornosti udr-
zujicim faktordm, které vedou k rozvoji a pokracovani
zavislého chovani, nez pri¢innym souvislostem. Kromé
zminénych faktorl muazeme jesté zminit v bodech
dalsi:

- Shovivavy postoj rodiny k uZzivani ¢i jinému zavis-
[ému chovani

- Neddsledny, opakované odpoustéjici a vzdy zachra-
nujici postoj

- Tabuizovana témata ¢i problémy, které se dlouho-
dobé neresi - coz mlze byt nevéra, tézka nemoc, du-
Sevni nemoc, hluboky partnersky rozkol a podobné

- Zavislé chovani ¢lenh rodiny dalsiho druhu (gamb-
ling, alkoholismus, porucha pfijmu potravy)

— Pretrvavajici tendence rodi¢l brat si odpovédnost za
dité a resit za n€j problémy &i praktické véci
Podrobnéjsi rozbor rodinnych faktord a rodinného pro-

stredi ve vztahu k drogam Ize najit v dalsich publika-
cich (Rieger, 1997, Hajny, 2001, Rotgers, 1999)°.
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Family Factors in the Development of Addiction

Many experts put a question, whether there exists a fa-
mily factor or a structure typical for the family with an
addict member, and they try to point out particular fe-
atures of family functioning, a particular family role or
mechanism as a “cause” of addiction. However most of
research-based views do not confirm it. More than
a "typical family of an addict” we can generalise some
repeated features which may be relevant for the deve-
lopment and maintaining addictive patterns. The cha-
pter presents them as follows: a) insufficient attention

Key words: co-dependence - family constellation -
family factors - inter-generational boundaries - roles
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of parents to the child or their problematic response to
the child behaviour, b) disturbance of the parent-child
relationship, c) chaotic or poorly defined inter-genera-
tional boundaries, d) hidden, poor or excessive expres-
sed anger in the family, etc. Addiction may play in the
family a role of a stabilising element. The chapter also
deals with the situation of “more addicts in one family"
and codependence, and it defines some characteristics
of family behaviour that are practically important in
family counselling.
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socialni prace

Uvod

Vznik zavislosti na navykovych latkach ovliviiuje v za-
kladé fakt, Ze jako Zivé bytosti se apriori s tématem za-
vislosti konfrontujeme od prvnich chvil Zivota. Vyvijime
se v absolutni zavislosti na organismu matky v jejim
Iiné a nebyli bychom se schopni rozvinout v moudré
lidské bytosti homo sapiens, kdyby ihned po narozeni
nebyla k dispozici dost citliva péce dospélé blizké by-
tosti. Stejné tak jsme zavisli na spousté dalSich okol-
nosti a faktorl, které neumime ani ovliviiovat, jako je
vzduch, voda, sluneéni energie, zemska pfitazlivost,
nebo se o to néjak pokousime, jako je to u zavislosti na
podpofe nebo dokonce minéni druhych.

V prvotnich fazich nasi existence je tedy nase védomi
vlastniho ja (Self) formovano prozitky splynuti, spoji-
tosti, jednoty se V&im, co je. Miru zavislosti podtrhuje
na biologické trovni fakt, Ze prestoze jsme jedincem jiz
v [in€é matefském, je fada Zivotné dilezitych funkci
pfimo obstaravana matkou. | po narozeni je nezbytné
vytvareni zastupného llna citlivou pééi, bez které by
sotva porozeny zivot skongil.

Na Urovni psychologické, socialni a spiritudlni se Ja ditéte
vyviji v intimni symbioze s matkou, tedy za absence ji-
ného kontextu, jiného svéta. Ja a matka Jedno jsme, jsme
Ve, co je. Na spiritualni trovni patrné neni diferenco-
vany ani prozitek Ja a matka, ale daleko spise Ja se iden-
tifikuje se ViSim, co je. Chybi proZitek separace, v idealnim
pripadé se plod vyviji za absence rusivych elementd, které
by informovaly o dualité a protikladech vnéjsiho svéta.

Zahy vsak, v okamziku porodu, za¢iname svoji neod-
bytnou cestu za samostatnosti, nebo snad zdanlivou
samostatnosti. Zejména pak v obdobi puberty je tento
apel zvlasté silny: hleddme cestu od zdvislosti k nezd-
vislosti. Napéti, které v dimenzi zavislost vs. nezavis-
lost prozivame, je zaroven soucasti vyvoje nas viech,
celé spolecnosti. Je hnaci silou, je jednim ze zakladnich
Zivotnich dilemat. Nékdy zlistane nezavislost pomys|-
nym Zivotnim cilem, kdyZ dospéje do své karikované
formy, kdy probojovavana nezavislost konéi jinou za-
vislosti, napf. na navykovych latkach.

Kofeny zavislosti

Jestlize hledame hlubSi kofeny vzniku zavislosti
a zkoumame, co Zivot vlastné je, zjistujeme, Ze Zzi-
jeme Zivot ve svété protikladd - zrozeni a smrt,
svétlo a temnota, radost a Zal, $tésti a utrpeni, laska
a nenavist apod. Vztah téchto dualit je antagonis-
ticky, vyvolava napéti, je zdrojem neklidu, tuzeb
a hledani, je zodpovédny za zakladni dynamiku vy-
voje viibec.

V onom hledani obvykle nachazime hlubsi motivace
a potreby:

1) potfebu vyhnout se bolesti & nalézt zklidnéni, ule-
vit si od bolesti fyzické i dusevni, na individualni ¢i na
kolektivni trovni. Patfi sem i bolest z prozivané nudy,
z neuspokojeni, bolest z pocitl odlisnosti od druhych,
z nizkého sebehodnoceni,

2) potiebu citit se energicky, vykonny, kompetentni,
bezproblémovy, zbavit se vnitfnich zabran, dosahnout
euforie a radosti,

3) potiebu transcendence utrpeni v zazitku splynuti
a/nebo sebeprekroteni, jednoty se sebou samym
a s druhymi, jednoty s Bohem a podobné.

Tyto tfi vektory jsou hluboce zaloZeny. Jsou z¢asti ne-
védomé, z¢asti s uvédomovanym a reflektovanym do-
padem. Maiji i svoji biologickou komponentu a silu in-
stinktu. V3echny tfi nachazeji i své korespondujici
drogy, které umocnuji tyto prozitky.

1) Opioidy: latky tlumici bolest

2) Stimulancia: latky pfinasejici slast a euforii

3) Psychedelika: (slozenina slov psyché=duse a de-
lein=zjevovat): latky zjevujici cosi z nejhlubsich drovni
lidské psychiky

PFi vytvareni program0 primarni prevence, sekundarni
prevence (aktivni Ié¢ba) a terciarni prevence (prevence
3kod, socialni sluzba) bychom vzdy méli reflektovat
Uvodni premisu. To znamena respektovat ,pfirozené"
zakonitosti vyvoje zavislosti na navykovych latkach
a programy volit jako jakési mozné ,vyhybky" v pato-
logickém vyvoji.
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Uroveh primérni prevence

Primarni prevence ma programové podporovat zrani
jedince, aby co nejbezpeénéji prodel cestou hledani
vlastni identity. Ma rozvijet jednotlivé predpoklady
bio-psycho-socialné-spiritualniho celku.

Biologicky predpoklad

Sem patti napfiklad starost o vyZzivu, o fyzické zdravi,
vcasna lécba nemoci, prevence trazl, ucinna rehabili-
tace fyzickych handicapl. V mnoha pripadech vidime,
Ze navykové latky jsou zprvu uzivany jako analgetika
pro chronickou a Spatné lécenou bolest, Ze zranéni
mladého sportovce bez adekvatni celostni rehabilitace
a nahla ztrata ,cile" byva spoustééem Unikového brani.
Nerozpoznané poruchy pfijmu potravy, napriklad obe-
zita, jsou redukovany pomoci amfetamind.

Psychologicky predpoklad

Nejcastéjsi faktory stojici u po¢atku abusu navykovych
latek jsou prozitky nudy, zvédavost na mimoradné pro-
zitky, absence vlastniho programu, narusené hranice,
nizké sebehodnoceni. Uzivatelim drog casto chybi
zaujeti pro péstovani diferencovanych potreb a zajm.
Jedinec neni veden k samostatnosti, a tak si samostat-
nost prosazuje v oblastech, kam za nim rodi¢e nemo-
hou - ve zménénych stavech védomi. Primarni pre-
venci je pak uceni se intimité ve vztazich, oteviené
komunikaci a sdileni hodnot s druhymi. Uéeni se aser-
tivité, hranicim, tvorbé vlastnich ,programovych struk-
tur" a zvladani volného ¢asu.

Socialni predpoklad

Casté rizikové faktory abusu jsou pocity vyélenéni
z komunity lidi, inferiorni socialni status, rasova odlis-
nost, touha identifikovat se se siln&jsi skupinou. K pri-
marni prevenci proti patfi starost o socialni integritu,
péce o minority, o socialné potrebné. Starost o to, jak
my dospéli predavame détem obraz dospélosti. Rozvoj
prosocialniho chovani, komunitniho citéni, dobrovol-
nosti a dobrocinnosti, souciténi s druhymi.

Spiritudlni predpoklad

Rizikovym faktorem abusu drog v této oblasti byva
absence smyslu Zivota, duchovnich hodnot a duchovni
autority. Nevyvazené zaméreni k materialnim zisk(im,
ale i rozcarovani nad pomijivym uspokojenim, které
prinaseji. lluzivni Stésti v dopfavaném si maximu po-
ZitkG. Nerozvijena introspekce a naslouchani vniti-
nimu Ja. Nerozvijeni pokory, smyslu pro zazrak, my-
tické a mytologické poznani svéta, absence
posvatnych ritualG typu inicia¢nich a prechodovych
rituald.
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Casto rozpoznavame na potatcich abusu absenci sig-
nifikantnich autorit, které jsou nahrazeny autoritami
disponujicimi namisto sily hrubosti, namisto vnitfni
krasy vnéjsimi dekoracemi, namisto mentalni sily aro-
ganci. Chybgjici ritualy jsou nahrazeny ritualy gangl
ulice, mazackou, nebo internatni ,vojnou". Momentalni
uspokojovani se stava zakladnim motivem Zivota.
Pozivagnost, intenzita a bezodkladnost téchto potreb
je forsirovana klipovou rychlosti soucasného Zivota
Jin"

Programy primarni prevence by mély zohlednit tyto
premisy a svoji naplni a programem korigovat pocito-
vané nedostatky. Pripadné by mély nabizet jinou alter-
nativu, ,vyhybku" tém, ktefi jiz ,jedou".

V podobném duchu hledame predpoklady i pro terapii,
¢i resocializaci, nebot uzdrava neni mozna bez kom-
plexni zmény v €lovéku, pro kterou jsme predpoklady
uvedli jiz v pfedchozich fadcich.

Uroveh sekundarni prevence

Lécba je:

- zastavenim

- odpoutanim od prostredi, které mi umoziovalo zit
zavislym zplisobem Zivota

- detoxifikaci v 3irsim smyslu slova (substance, vztahy,
prosttedi, navyky)

- pohledem zpét na uplynulé Zivotni udalosti

- konfrontaci s tim, co mé poskozovalo a zranovalo

- konfrontaci s tim, co ja jsem poskodil, nebo koho
jsem zranil

- rozpoznavanim, pochopenim a pfijetim odpovédnosti
za svllj Zivot

- vytvarenim si nadhledu na souvislosti abusu navykové
latky a Spatné Zivotni strategie

- znovuobjevovanim pocitd a emoci a uéenim se jejich
adekvatnimu vyjadfovani a vlastnéni pocitd (namisto
projekce)

- moznosti uvédomit si realné vztahy a vazby ke svému
okoli (rodina, pratelé, pracovisté)

- hledanim smyslu Zivota, Zivotnich hodnot

- hledanim vztahu k néjakému vy3simu idealu, prin-
Cipu, k pravému Ja

- hledanim nastroji k provadéni zmén a jejich udrzeni
v kazdodennim Zivoté

- upeviiovanim hodnot souvisejicich s nabytou absti-
nenci

Principy, které jsou obvykle zakladem terapeutické
prace, vychazeji z tzv. komunitniho usporadani a z pre-
vazujiciho stylu prace formou skupinové psychotera-
pie:



- Nejsem sam, mohu sdilet spolu s ostatnimi sva zou-
falstvi a své nadéje.

- Jsem otevieny a sdilim své pocity z toho, co prozi-
vam.

- Ziji v realit&, podle principu ,tady a ted"

- Mam pravo se vyjadiovat k ¢emukoliv, co se déje
v komunité. ,Kdyz vidim to a to, prozivam, nebo citim
to a to..."

- Pecuji o sebe i o druhé, neni mi lhostejné, kdyz né-
kdo porusuje pravidla, protoZe to pak sniZuje pocit
bezpedi pro viechny, véetné pro mé.

- Cim vice jsem schopen aktivné se skupiné otevfit
(dat), tim vice dostanu zpét (brat).

- Prijimam ochotné zpétnou vazbu od ostatnich, byt by
vyvolavala nepfijemné pocity a jsem za ni vdéény.

- Podporuji kazdého svoji pozornosti a vstricnosti.

- Respektuji dlivérnost sdéleného na skupinach a s ni-
kym mimo komunitu o téchto vécech nemluvim.

- Otevienym a pravdivym vyjadfovanim posiluji své se-
bevédomi a pocit sebejistoty.

- Pracuji pilné a samostatné v kazdodennim rozjimani
a v praci s denikem.

- 0 nové objevované poznani se délim na skupinach.

Lécba se ve standardnim lécebném usporadani vzdy
rovnéz zamétuje na predpoklady biologické, psycholo-
gické, socialni a spiritualni.

Biologické predpoklady

Sem patfi lé¢ba medicinsky ovlivnitelnych nemoci,
které: 1) otevrely cestu k abusu, jak tomu byva napfi-
klad u abusu analgetik a trankvilizérd u algickych syn-
drom0 nejriznéjsi povahy nebo u abusu stimulancii pfi
|é¢eném bronchialnim astmatu, 2) dale udrzuji abusus,
jako to vidime pfi opakujicich se relapsech pro soma-
tické komplikace odvykacich stavd.

Psychologické predpoklady

Obvykle se zajimame o celou biografii klienta, v ana-
mnéze se stopuji souvislosti mezi psychologickymi
problémy jedince a rozvojem abusu, identifikuje se ob-
dobi, kdy navykovy abusus, zavislost sama pocala vy-
tvaret psychologické problémy a cely systém se stal se-
beudrzujicim. Pracuje se na tzv. nahledu téchto
souvislosti a na ziskani odpovédnosti za svoje chovani.
Lécebné prostredky, které jsou z oblasti psychoterapie
k dispozici, souviseji nej¢astéji s typem odborného vy-
cviku terapeutického personalu. Jednotlivé psychote-
rapeutické techniky tym implementuje do sytému te-
rapeutické komunity a skupinové psychoterapie. Ta
miZze mit orientaci od kognitivné behavioralniho za-
méreni pres psychodynamické postupy az po transper-
sonalné orientovanou psychoterapii.

Socialni predpoklady

Jsou v [€¢bé reflektovany na urovni socialni prace a vy-
razné ovliviuji prognézu vysledkd lécby a dalSiho
uplatnéni klienta. Patfi sem pomoc pfi hledani zamést-
nani, v kontaktu s ufady & zdravotnimi pojiStovnami
apod.

Spiritudlni predpoklady

Jsou reflektovany v lécebnych systémech, které jsou
napfiklad zaloZeny na filosofii Anonymnich alkoholikd,
anebo prejimaji z téchto programd Program 12. krokd
a 12. tradic jako jakousi patef léc¢ebné filosofie. Dale
jsou to programy, které povazuji univerzalni spiritua-
litu za primarni dimenzi lidské existence. Zaméruji se
na aspekty zivotniho smyslu nebo udélu, na aspekty
viry v Boha, lidské sounalezitosti a souciténi, pokory
a respektu k tomu, co presahuje individualni Ja. Jsou to
programy, které vychazeji z jungianskych tradic nebo
z transpersonalni psychologie, pfipadné programy na
religidézni bazi reprezentované napfiklad hnutim Teen
Chalenge.

Pokud ma lécba presahnout za pouhou stabilizaci
abusu navykovych latek, tzn. aspirovat na komplexni
Uzdravu jedince, pak musi obsahovat nastroje, meto-
diky, techniky, které pGsobi na v3ech ¢tyrech urovnich.
Velkou dulezitost vidime v pochopeni vyznamu zméné-
nych stavli védomi. Mohou byt indukovany ucinkem
psychotropnich latek v samém pocatku vyvoje zavis-
losti. Dopad téchto zkusenosti je v Sirokém rozsahu od
pozitivnich ovlivnéni aZ po destruktivni a nasilné.
Podle nasich zkuSenosti je terapeutické vyuziti zméné-
nych stavll védomi na nedrogové bazi také nejmocné;-
$im nastrojem vedoucim k podpofe uzdravy na konci
tohoto vyvoje. Vyuziti meditaénich technik, holotrop-
niho dychani, jégickych cviceni, transovnich rituald
a terapeutického vyuziti nékterych psychedelickych la-
tek je velkou podporou Uzdravného procesu.

Uroveii terciarni prevence

Pod pojmem terciarni prevence rozumime predchazeni
vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu posko-
zeni z uzivani drog. V tomto smyslu je terciarni pre-
venci: 1) resocializace &i socialni rehabilitace u klientd,
kteri prosli Ié¢bou vedouci k abstinenci nebo se zapo-
jili do substitu¢ni Iécby a abstinuji od nelegalnich drog,
2) intervence u klientd, ktefi aktualné drogy uzivaji
a nejsou rozhodnuti uzivani zanechat, souborné zvané
Harm Reduction - zaméfuji se predevsim na snizeni
zdravotnich rizik, zejména prenosu infekénich nemoci
pFi nitroZilnim uZivani drog (Glosaf, 2001, heslo
TERCIARNI PREVENCE).
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Terciarni prevence vyuziva zejména pfistupl z drovné
socidlni. Ty mivaji podobu konkrétni pomoci uzivatelim
drog na urovni chranéného zaméstnani, zdravotniho po-
jisténi, chranéného bydleni, pravniho poradenstvi apod.

Dale tento pfistup zlep3uje biologické predpoklady ele-
mentarni pééi o zdravi uzivatell drog. Jde zejména
o0 predchazeni vaZznym pfenosnym onemocnénim diky
vyménnym programim jehel a stfikac¢ek. Poskytovanim
informaci 0 moznych komplikacich typu abscesd, flebi-
tid a tromboz Zilniho systému, véetné lécby téchto
komplikaci u postizenych jedincl se vyznamné zlep-
Suje zdravotni stav ohroZené populace.

Psychologickou pomoci je komplex dolécovacich akti-
vit, individualni a skupinové poradenstvi, motiva¢ni
trénink, prevence relapsu, rodinné poradenstvi a edu-
kace rodiny. Za vyznamnou povazujeme i psychologic-
kou podporu v terminalnich fazich vyvoje zavislosti,
kdy medicinska pomoc jiz selhava, nebo neni jedincem
akceptovana.

Zv|astni ulohu pak vidime v pomoci nemocnym s ter-
minalnim vyvojem choroby AIDS a umirajicim. V tomto
aspektu se propojuje psychologickd pomoc s dimenzi
spiritudini, jejiz snahou je najit smifeni s fyzickou
smrti.

Implication of the Bio-psycho-socio-spiritual Model
of Addiction to Primary, Secondary and Tertiary Prevention

The chapter presents the impulses and implications
coming from the bio-psycho-socio-spiritual model of
addiction (see Chapter 2/1) for primary, secondary and
tertiary prevention. In the field of primary prevention,
it emphasises mainly the aspects of physical and men-
tal development, creative work against boredom and
other kind of suffering. Support to personal growth,
community feeling and the development of spiritually
based rituals are mentioned. In the field of secondary
prevention, basic principles of therapy are presented

Key words: AA - bio-psycho-socio-spiritual model -
prevention primary, secondary, tertiary — social work
- treatment
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with regard to the ideas of non-harming medical the-
rapy, which would not cause or keep the addictive pat-
tern and ideas of the psycho-social support. Spiritual
aspects in therapy are confirmed by complementary
impact of the so-called self help groups, such as AA,
NA, Teen Challenge. The tertiary prevention brings the
ideas of a comprehensive Harm Reduction strategy
which consists of all model aspects and which also can
have a special meaning in the late stadium of dying
addicts (and AIDS patients) in guiding them to death.
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Alkohol

Klicova slova: abstinence - acamprosat - alkoholizmus - Antabus - ebrieta - delirium tremens

Charakteristika a rozsifeni

Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol C2H5 -OH)
vznikd chemickym procesem kvaseni ze sacharidd -
bud'to z jednoduchych cukrd, obsazenych v ovoci (nej-
Casté&ji plody vinné révy) nebo z polysacharidii z obil-
nych zrn nebo brambor. Vly$si koncentrace se dosahuje
destilaci. Alkoholy tvofi celou skupinu latek, z nichz
etylalkohol, druhy nejjednodussi, prevzal jako nejzna-
méjsi jméno celé skupiny. Pri nedokonalych chemic-
kych procesech (napt. pfi domaci vyrobé destilatd)
vznika smés etylalkoholu s nejnizSim alkoholem, mety/-
alkoholem (metanol), ktery je silnym nervovym jedem
se selektivnim pisobenim na o¢ni nerv (pisobi oslep-
nuti) a vede k metabolickému rozvratu vyvolanim aci-
dozy. Charakteristiku nervového jedu a schopnost vy-
volat acidézu ma i etylalkohol, i kdyz v nizsi mire.

Etylalkohol (dale zde jiz jen ,alkohol") byl ve formé al-
koholickych napojl vyrabén a pouzivan v dobach histo-
rickych civilizaci, jak o tom svéd¢i ¢etné archeologické
nalezy - nékdy jako latka zvlastniho vyznamu pfi nabo-
zenskych obradech, pozdgji stale Castéji jako napoj.
Staré jsou téZ zpravy o lé¢ebném pouzivani alkoholu.
| v soucasnosti se pouziva alkohol pomérné Siroce jak
v oficialni (farmakologie), tak i v lidové medicing. Patrné
stejné dlouho jak je alkohol znam, vsak lidstvo provazi
i negativni nasledky nemirného pozivani alkoholu.

Z historie nasi zem& mame doklady o tom, Ze jiz v davnych do-
bach prinasela vieobecna obliba piva a medoviny fadu zavaznych
problém0, které posléze vyvolaly dokonce potfebu mocenského
feseni (prvni ,protialkoholni zakon", ktery byl vyhlasen
Bretislavem I. roku 1039, mél vyrazné prohibi¢ni charakter a uvadi

pisné tresty pro opilce a pro krémafe, ktefi jim nalévaji).

Nadmérna konzumace alkoholickych napojd byva
oznacovana jako ,alkoholismus". Tento termin je pfipi-
sovan Svédskému lékafi Magnussu Hussovi, ktery jej
poprvé pouzil v r. 1849. Teprve o sto let pozdé&ji (v .
1951, diky WHO) v3ak za&al byt alkoholismus oficialné
povazovan za medicinsky problém. Pfitom prvni defi-
nice pijactvi jako nemoci pochazi jiz z roku 1784, jejim
autorem byl americky lékar Benjamin Rush, ktery mj.
sepsal téZ prvni ucebnici psychiatrie v USA.

Ceska republika patfi dlouhodobé v celosvétovém zeb-
ficku mezi staty s nejvy3si spotfebou alkoholu, resp. al-
koholickych napoji. V prepoctu na 100 %ni alkohol to
jiz fadu let predstavuje prdmérnou spotiebu témér de-
seti litra (1) na jednoho obyvatele za rok].

Nadmérna pravidelna konzumace alkoholickych na-
poju se u nas tyka priblizné 25 % dospélé muzské po-
pulace a 5 % Zen. P¥i pravidelné konzumaci vyssich da-
vek (20 - 60 g) mbze dochazet k Fadé vaznych
zdravotnich potiZi. Pfitom pravidelna denni konzumace
alkoholu jiz v davkach (pfepocteno na 100 %ni alko-
hol) vy33ich nez 18 g u zen a 20 g u muzli sebou nese
riziko navyku a posléze zavislosti na alkoholu. V pri-
myslové vyspélych zemich predstavuji lidé, zavisli na
alkoholu 30 - 40 % celkového poctu pacientll psychi-
atrickych lGZzkovych zatizeni.

Klasifikace poruch

Poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu jsou
v MKN-10 uvedeny v oddilu F10. Z psychiatrického
hlediska Ize tyto poruchy rozélenit do dvou zakladnich
skupin:

1) poruchy, které jsou zplisobené pfimym ucinkem al-
koholu na centralni nervovy systém, at jiz bezpro-
stfedné& (intoxikace alkoholem), ¢i jako nasledek chro-
nického abusu alkoholu (odvykaci stav, psychoticka
porucha, amnesticky syndrom),

2) poruchy, které se projevuji navykovym chovanim,
souvisejicim s abusem alkoholu (narusend kontrola
uzivani) a které mohou vyustit v zavislost (ztrata kon-
troly uzivani alkoholu, syndrom zavislosti na alkoholu).

V odborné literatufe byva dosud citovana klasicka Jellinekova ty-
pologie z r. 1940. Jellinek (verze z roku 1960, citovano podle Skala
a spol., 1987) rozliduje 5 typl abusu, respektive zavislosti na al-
koholu:

- Typ alfa: ,problémové piti”, abusus alkoholu, pouzivany jako
«sebemedikace” k odstranéni dysforie, potlaceni tenze, uzkosti, ¢i
depresivnich pocitd, ¢asto piti o samoté

- Typ beta: ,spolecenské piti", pfileZitostny abusus, vyrazné cha-
rakterizovany sociokulturalng, ¢astym pitim ve spole¢nosti, cha-
rakteristickym nasledkem je somatické poskozeni

- Typ gama: (byva oznacovan jako ,anglosasky typ", s preferenci

1V konzumaci piva jsme se spotiebou 160 litrii na jednoho obyvatele za rok dokonce na prvnim misté celosvétovych tabulek. V péti zemich s nejvyssi spotie-
bou piva (CR, SRN, Belgie, Lucembursko, Australie) Ziji sice jen 4 % svétové populace, vypiji vdak ro¢né téméf 1/3 svétové produkcee piva. Tato ,svétovots" viak

ma pro obcany CR fadu negativnich dopadu.
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piva a destilatd) zavislost na alkoholu, charakterizovana poru-
chami kontroly piti, postupnym zvy3ovanim tolerance k alkoholu,
s typickou progresi konzumace, nasledovanou somatickym a psy-
chickym poskozenim, vyraznéji byva vyjadrena psychicka zavislost
- Typ delta: (oznacovany jako ,romansky typ", preferujici vino) ty-
picka je chronicka (denni) konzumace alkoholu, trvalé udrZovani
Jhladinky”, bez vyrazngjSich projevi opilosti a ztraty kontroly, vy-
raznéji byva vyjadiena somaticka zavislost s télesnym poskozenim
- Typ epsilon: epizodicky abusus (dipsomanie, ,kvartalni pijactvi*)
s obdobimi del3i, ob¢as uplné abstinence, nepfilis ¢asta varianta
zavislosti, provazejici nékdy afektivni poruchy

V klinice je dodnes uZzivan Jellinekdv popis vyvoje zavislosti na al-
koholu ve &tyfech vyvojovych fazich, resp. stadiich: 1) pocateéni
- symptomatické, 2) varovné - prodromalni, 3) rozhodné - kruci-

alni, 4) kone¢né - terminalni.

Uginky

Neurobiologicky substrdt vlivu alkoholu na psychické funkce je
dan zménami, ke kterym dochazi v metabolizmu neurotransmi-
terl (zejména dopaminu a noradrenalinu) v CNS. PF¥i alkoholismu
dochazi Utlumu dopaminergni, serotonergni a taurinergni aktivity.
Dochazi rovnéz k potlaceni inhibi¢éniho U¢inku kyseliny gama ami-
nomaselné (GABA). Naopak zvyraznéna je aktivita glutamatu,
zvysuje se aktivita kalciovych kanald v neuronech a pocet NMDA
receptord, dochazi k hyperstimulaci cholinergniho, noradrener-
gniho a opioidového systému. Podkladem somatického poskozeni
organismu pfi alkoholismu je zejména tkanova aktivita acetalde-

hydu, vznikajiciho pfi biodegradaci etylalkoholu.

Kvantitativni stanoveni alkoholémie — mnoZstvi alkoholu (etylal-
koholu) v krvi, €i v jiném biologickém materialu - se v praxi pro-
vadi dvéma nezavislymi standardizovanymi metodami: 1) plyno-
vou chromatografii 2) jinou alternativni metodou, napf.
Widmarkovou metodou (v modifikaci podle Weyricha), ktera vsak
neni zcela specificka. Pokud neni k dispozici biologicky material,
provadi se nékdy (nejcastéji z forenznich divodii) zpétny vypocet
extrapolaci z hladin alkoholu ve znamém ¢ase. Metoda zpétného
vypo¢tu hladiny alkoholu v krvi vychazi z predpokladu konstantni
rychlosti odbouravani alkoholu (kinetika nultého Fadu). Tento
predpoklad v3ak néktefi odbornici zpochybriuji a metoda je pova-

Zovana pouze za orientacni.

Psychoaktivni dcinky alkoholu zavisi zejména na
mnozstvi ( dale téZ na formé a zpUsobu uZiti) poZitého
alkoholického napoje a maji komplexni charakter. Na
vysledném bezprostfednim efektu (projevech chovani)
se podileji vedle biologickych (osobni dispozice, kon-
dice, zdravotni stav) také psychologické vlivy (antici-
pace Uc¢inku, otekavany efekt) a vlivy socialni (pdso-
beni prostredi, ve kterém dochazi k piti, véetné
plisobeni spole¢nosti, dalsich osob).
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Akutni intoxikace CNS alkoholem se projevuje vétSinou
jako prosta (nekomplikovana) opilost (ebrieta, ebrietas
simplex). Pfi niz3ich davkach a na zacatku konzumace
se pusobeni alkoholu projevuje stimula¢né. Dochazi
k psychomotorické excitaci s elaci nalady, mnohomluv-
nosti, zvySenému sebevédomi, posléze se objevuje sni-
zeni sebekritiénosti a zabran, agresivita. Pfi rychlé kon-
zumaci vyssich davek alkoholickych napoji (zejména
napojli s vy33im obsahem alkoholu) a pfi déle trvajici
neprerusené konzumaci dochazi k projeviim hlavniho
efektu etylalkoholu na CNS, kterym je Gtlum. Objevuje
se Unava, somnolence, spanek, pfipadné bezvédomi
a smrt. Podle hladiny alkoholu v krvi, korelujici v za-
sadé s mnozstvim vypitého alkoholu, se popisuji Ctyfi
stadia intoxikace alkoholem: 1) excitaéni stadium pfi
alkoholémii do 1,5g/kg, vedouci k lehké opilosti, 2)
hypnotické stadium pfi hladinach v rozmezi 1,6g/kg az
2,0g/kg, korelujici s opilosti stfedniho stupng, 3) nar-
kotické stadium s vyraznymi znamkami opilosti pfi hla-
dinach alkoholu vy3sich nez 2g/kg, 4) tézka alkoholova
intoxikace s rizikem bezvédomi, zastavy dechu a ob&hu
(asfyktické stadium), pfi davkach nad 3g/kg.

Skodlivé uzivdni je zplisob uzivani alkoholu, ktery vede
k poskozeni zdravi, pfedchazejici vétSinou nékolik let
vlastni zavislosti na alkoholu. Dochazi k somatickému
poskozeni, jehoZ znamky mohou upozornit napf. prak-
tického lékare, Ze jeho pacient ma zdravotni potize,
zplisobené chronickym abusem alkoholu (viz dale oddil
Somatické komplikace"). Skodlivé uzivani se miize po-
stupné vyvinout v zavislost.

Zavislost na alkoholu

Etiologie

Vznik zavislosti na alkoholu velmi dobfe popisuje ,dis-
pozi¢né-expoziéni model": ¢im vyraznéji se uplatiuji
faktory dispozi¢ni (biologické, véetné genetické dispo-
zice, osobnostni vybava, zdravotni stav, komorbidita
aj.), tim mensi podil expozice je nutny a naopak, ¢im
VEtsi je expozice (dostupnost alkoholu, mira konzu-
mace-mnozstvi, frekvence, kvalita, koncentrace alko-
holickych napoja), tim mensi dispozice stadi ke vzniku
zavislosti. Vzdy v3ak jde o komplexni plsobeni fady
faktord, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji zavis-
losti (biologické, psychosocialni). Co se ty¢e dédi¢nosti,
existuje fada dokladii (rodinné studie, studie dvojcat,
sledovani adoptovanych déti, aj.), potvrzujicich vy-
znam dédi¢nych vlivd, které se mohou vice, ¢i méné
uplatnit. Naopak zadny vyzkum nedokazal existenci
specifické osobnostni struktury, zakladajici vy3si prav-
dépodobnost vzniku zavislosti, ¢i dokonce determinu-
jici pro vyvoj do zavislosti na alkoholu.



Vyvoj zdvislosti

Prechod od Skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu
probiha vétSinou pomérné nenapadné, typické pro vy-
voj zavislosti jsou ,postupné” zmény (,postupné zvy3o-
vani tolerance vici alkoholu®, ,postupna ztrata kon-
troly uzivani alkoholu®, ,postupné zanedbavani jinych
poté3eni a zajmG"). Soucasné dochazi (zpotatku vétsi-
nou rovnéz nenapadné) ke zménam v mysleni a cho-
vani, které se postupné mohou fixovat a zpdsobit
osobnostni zmény. Jedna se vlastné o adapta¢ni me-
chanismus, kterym alkoholik reaguje na konflikty, vzni-
kajici pfi konfrontaci s realitou stale ¢astéjSich a vy-
raznéjSich problém(, vyvolanych jeho pitim. Tyto
zmény mysleni a z nich vychazejiciho chovani se ozna-
¢uji jako ,alkoholické obrany”. Alkoholik jimi zpo¢atku
zakryva, pozdgji vysvétluje a obhajuje (,racionalizuje”)
piti.

Priznakem rozvinuté zdvislosti byva vyrazna zména to-
lerance vici alkoholu, nasledovana vyskytem odvyka-
cich ptiznakd napf. v podobé ,rannich douskd” (resp.
potfeby odstranit symptomy nastupujiciho odvykaciho
stavu doplnénim hladiny alkoholu vzapéti po probu-
zeni) a poruchami paméti (tzv. ,okénka"). Alkoholicka
.okénka" (palimpsesty) jsou typické vypadky paméti
(akutni amnézie), p¥i kterych si pacient nepamatuje, co
délal béhem intoxikace alkoholem. Pro vyvoj tolerance
na alkohol je charakteristické, Ze s rozvojem zavislosti
dochazi zpodatku k jejimu zvySovani. Zavisla osoba je
tak schopna denné konzumovat znaéné mnozstvi alko-
holu, pfi¢emz se ¢asto nechova napadng, takze nebudi
pozornost, neplsobi dojmem opilého ¢loveka.
Postupné vSak dochazi naopak k vyraznému snizeni
schopnosti rychle a ucinné metabolizovat alkohol -
snizeni tolerance, pfi kterém i malé mnozstvi vypitého
alkoholu vyvola u postizeného rychle priznaky tézké
opilosti. To je zvlasté napadné v kontrastu s mnozstvim
alkoholu, konzumovanym v minulosti.

Odvykaci stav

Alkoholovy odvykaci stav se objevuje u osob s ana-
mnézou dlouhodobého a intenzivniho abusu alkoholu.
Dochazi k nému béhem nékolika hodin az dni po ukon-
Ceni (pferudeni) konzumace alkoholu, ¢i po vyrazné re-
dukci davek pravidelné konzumovaného alkoholu.
Maximalni intenzita pfiznakd se vétSinou projevi druhy
den po vysazeni alkoholu. Charakteristickymi projevy
jsou tres rukou, event. celého téla, poceni, zavraté, po-
ruchy stability a koordinace pohybd, uzkost, psycho-
motoricky neklid, prechodné vizualni, taktilni nebo
sluchové halucinace nebo iluze, nauzea, ¢i zvraceni,
bolesti hlavy, tachykardie nebo hypertenze, pocity sla-
bosti, poruchy spanku. Pokud nedojde ke komplikacim,

odezniva odvykaci stav obvykle béhem ¢étyr az péti dnl.
Neékteré pfiznaky (nespavost, vegetativni obtize, Uz-
kost) mohou pretrvavat jesté nékolik mésicd. Odvykaci
stav mize byt komplikovan kre¢emi, pripadné epilep-
tiformnimi zachvaty, miZze také progredovat do alko-
holového odvykaciho stavu s deliriem (deliria tremens).
Delirium tremens je zavazny, nékdy Zivot ohrozujici
stav s relativné vysokou mortalitou. (V nékterych pfi-
padech se tento stav mdZe objevit také v pribéhu pi-
jackého excesu, pak byva oznacovan jako intoxikaéni
delirium.) Projevuje se poruchami védomi, kognitivnich
funkei, vizualnimi, taktilnimi, ¢ichovymi nebo slucho-
vymi halucinacemi, bludy (¢asto paranoidnimi), dezori-
entaci, vyraznym psychomotorickym neklidem, vegeta-
tivnimi poruchami (tachykardii, pocenim), hrubym
tfesem (,tremens"=tfesouci se), zachvaty kfeé¢i, s ma-
ximem potiZi v noci, typicka je inverze spanku. Stav je
komplikovan hypoglykémii, progredujicimi poruchami
rovnovahy elektrolytd s rizikem metabolického roz-
vratu, proto je nezbytné sledovat stav vnitfniho pro-
stfedi, monitorovat vitalni funkce a véas zahajit inten-
zivni |écbu.

Priibéh a prognoza

Zavislost na alkoholu je chronickeé recidivujici onemoc-
néni, které postihuje pacienta kromé oblasti zdravotni
postupné téz v dalSich dilezitych oblastech jeho Zzi-
vota. Pokud neni zavisly pacient adekvatné lécen, jevi
jeho onemocnéni sklon k progresi, v terminalnim sta-
diu mdZze dojit k depravaci s nutnosti trvalého umisténi
v psychiatrickém zafizeni. Naopak pfi uspésné [écbé
dochazi k uzdravé. Na rozdil od zavislosti na nékterych
jinych navykovych latkach, pfi kterych existuje moz-
nost substituéni 1é¢by, u zavislosti na alkoholu neni
mozno dosahnout kontrolovaného uzivani (piti).
Abstinence je zakladni podminkou lécby zavislosti na
alkoholu. Pro tuto poruchu je charakteristicka ,ne-
vratna" ztrata schopnosti kontrolované pit alkohol.
Smysluplnym a efektivnim feSenim jsou proto pouze
|é¢ebné strategie, vedouci k abstinenci, ktera je pred-
pokladem (prostfedkem) ke zdravému Zivotu. U velké
Casti lé¢enych pacientd nedochazi k trvalé (,dozi-
votni“) abstinenci po prvni [é¢bé. Tato skute¢nost je
asto zdrojem terapeutického nihiliszmu a (mylného)
dojmu, Ze [é¢ba zavislosti na alkoholu je vieobecné ne-
Uspésna a tedy marna a zbytecna. Skuteénosti je nao-
pak minimalné jednoro¢ni Uplna abstinence u 50 - 70
% absolventl odvykaci [é¢by, po tfech letech pIné ab-
stinuje 30 - 40 % pacientd. Kritériem Usp&snosti vSak
neni pouze trvald abstinence, ale téZ maximalni délka
neprerusené abstinence a celkova doba abstinence,
béhem které je pacient zavisly na alkoholu stabilizo-
van, bez potizi a schopen normalniho Zivota. Tohoto
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vyznamného zlep3eni kvality Zivota je mozno |é¢bou
dosahnout u 40 - 50 % pacientd.

Komplikace a komorbidita
Somatické komplikace

maci (Skodlivym uZzivanim) alkoholu se mohou tykat
prakticky viech &asti (systémd) lidského organismu?.
Priznakl somatického poskozeni, vyvolaného Skodli-
vym uZivanim alkoholu, je popsano velké mnozZstvi.
Velmi ¢asto se vyskytuji chronické potize a znamky po-
3kozeni gastrointestinalniho traktu (dysfagie, prijmy,
gastritidy, jicnové varixy, hepatopatie). Zvysuje se ri-
ziko vzniku jaterni cirhdzy a karcinomu jater, rakoviny
jicnu, zaludku a tenkého streva, u pijakd piva je uva-
dén vyssi vyskyt rakoviny rekta. Chronicky abusus alko-
holu mdze narusit endokrinni systém (pseudo-
Cushingiv syndrom), vést k poskozeni pankreatu,
poruse sekrece inzulinu a podilet se na vzniku diabetu.
Casté jsou té7 avitaminozy, poruchy krvetvorby, hemo-
koagulace a anémie. U muzl vede alkoholismus ke sni-
Zené sekreci testosteronu, porucham sexualni funkce
a k impotenci. U Zen alkoholic¢ek, které otéhotni, hrozi
riziko poskozeni plodu, které se u déti projevi riistovou
retardaci, postizenim CNS a kraniofacialni dysmorfii
(mikrocefalie, o¢ni anomalie, kratké palpebralni Stér-
biny, plochy kofen nosu, vymizelé filtrum, tenky horni
ret, nizko poloZzené usi). Soubor téchto pfiznakl se
oznacuje jako fetdIni alkoholovy syndrom (FAS), jsou-li
pritomny pouze poruchy chovani a intelektu bez jinych
znamek postizeni, pouziva se termin fetalni alkoholovy
efekt (FAE).

PFi chronickém abusu alkoholu dochazi k funkénimu
a posléze i k organovému poskozeni obéhového
systému (systémova arterialni hypertenze, kardiomyo-
patie), obdobné je tomu pfi podkozeni nervového
systému (alkoholické polyneuropatie, mozkova atrofie,
alkoholicka epilepsie, syndrom deficitu thiaminu).
Chronicky nedostatek vitaminu B1 (thiaminu) u alko-
holikG mlze vyustit v akutni, Zivot ohrozujici neurolo-
gicky syndrom (Wernickeova encefalopatie), projevujici
se obrnou okohybnych svall, poruchami rovnovahy,
ataxii, zmatenosti, apatii, event. delirantnim stavem.
Dychaci systém byva u alkoholikll ¢asto poskozen jed-
nak vzhledem k celkovému oslabeni imunitniho
systému a téZ z dGvodu chronického drazdéni a toxic-
kym plsobenim tabakového koure. Vétsina alkoholikl

pravidelné koufi vétsi mnoZstvi cigaret a navic se ¢asto
pohybuje v zakoureném prostredi. Neprekvapi proto
¢asty vyskyt bronchitid a vy3si vyskyt bronchogenniho
karcinomu, nadorl v dutiné Gstni, mo¢ového méchyre
a prostaty.

P¥i chronickém abusu alkoholu dochazi také ke zmé&nam hodnot
pomocnych laboratornich vy3etfeni - krevniho obrazu (Ubytek
erytrocytd), zvydené hodnoty MCV (mean corpuscular volume) bi-
lirubinu a jaternich enzymd. Zvy3uji se hodnoty ALT, AST, citlivym
ukazatelem je zejména hodnota GMT. Viysoce specifické je vy3et-
feni CDT - transferinu, jehoZ zvySeni nad normu svéd¢i témer vzdy

o chronickém abusu alkoholu.

Psychické komplikace

Patologicka intoxikace alkoholem se projevuje jako na-
hle vznikla paticka reakce na alkohol - patickd ebrieta.
Zacina zahy po vypiti relativné malého mnozstvi alko-
holu, které¢ by u vétsiny lidi nezplsobilo intoxikaci.
Stav se projevuje kvalitativni poruchou védomi s nepo-
chopitelnym jednanim, netypickym pro doty€ného je-
dince ve stfizlivém stavu. Vlyskytuji se poruchy emoci
(strach, masivni Uzkost), poruchy vnimani (zrakové
a sluchové halucinace) a poruchy mysleni (¢asto s pa-
ranoidné perzekuénimi bludy). Casto je ptitomna tézka
agresivita vici okoli, ktera se projevuje jako nekontro-
lovatelny vybuch vzteku. Porucha trva nékolik minut az
nékolik hodin, vétSinou konéi terminalnim spankem, po
kterém je uplna, ¢i ostrlivkovita amnézie.

Psychotické poruchy vyvolané alkoholem (alkoholické
psychézy) vznikaji jako nasledek dlouhodobého, léta
trvajiciho chronického abusu. Radi se sem alkoholicka
halucinéza, alkoholicka paranoidni psychéza a alkoho-

licka demence3.

Alkoholicka halucinéza je diagnostikovana na zakladé
trvalé pritomnosti halucinaci, vétSinou sluchovych
a vizualnich, objevujicich se po snizeni mnoZzstvi kon-
zumovaného alkoholu u osoby, zavislé 10 a vice let.
Postihuje ¢tyrikrat Castéji muze nez Zeny, vzacné pre-
chazi do chronické formy, pfipominajici schizofrenii.
Amnesticky (amnezicky) syndrom je sdruzeny s chro-
nickym vyraznym zhor3enim kratkodobé paméti, pfi
zachovani bezprostfedni paméti.

Komorbidita
Pacienti, zavisli na alkoholu, maji ¢asto fadu psychic-

2 Diagnoza zavislosti na alkoholu je pfitom pravé na somatickych oddélenich Gasto pfehlizena. Podle zahrani¢nich vyzkuma (Némecko) je zavislost na alkoholu
spravné diagnostikovana pouze u 50 % zavislych pacientt internich oddgleni, 20 % zavislych pacientl chirurgickych oddéleni a pouze u 7 % pacientek zavis-

lych na alkoholu na gynekologickych oddélenich.

3 Drive byly mezi alkoholické psychozy zafazovany také patickd ebrieta, delirium tremens, Korsakovova psychdza, alkoholickd epilepsie a Wernickeova encefalo-

patie.
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kych potizi, které z valné ¢asti odezni béhem nékolika
tydni poté, co za¢nou abstinovat. Vedle poruch spanku
jsou nejcastéji zdrojem pacientovych potizi pfi zaha-
jeni odvykaci |écby anxidzné-depresivni stavy, které
pretrvavaji i po odeznéni somatického odvykaciho
stavu. VEtSinou se stav upravi spontanng, ¢i s kratko-
dobou podplirnou farmakoterapii antidepresivy. Velmi
¢asto se viak kombinuje zavislost na alkoholu s jinou
dusevni poruchou sui generis, napt. s afektivni poru-
chou (deprese). Jedna se tedy o soub&h dvou dusevnich
poruch (zavislosti na psychoaktivni latce a dalsi du-
evni poruchy) a takova kombinace se oznaduje jako
dudlnidiagnéza4. Uvadi se, ze dalSi psychiatrickou di-
agnézu ma 40 - 60 % zen zavislych na alkoholu,
u muzl alkoholikli je to 20 - 40 %. Nejcast€ji jsou to
depresivni a uzkostné poruchy, dale osobnostni poru-
chy, u mladych Zen se nezfidka vyskytuji poruchy pfi-
jmu potravy, navic ¢asto provazené zavislosti na dalSi
psychoaktivni latce. Sou¢asna zavislost na dalsi navy-
kové latce se vyskytuje priblizné u 10 % vsech pacientl
zavislych na alkoholu.

Terapeuticky je nutno fesit obé poruchy, podle pacien-
tova stavu bud soucasné, nebo se prednostné fesi ak-
ent lécen pro zavislost na alkoholu, aniz by byla lé¢ena
depresivni porucha, mlze to byt hlavni pfi¢inou paci-
entova rozhodnuti pro pred¢asné ukonceni odvykaci
|é¢by a relapsu, nasledujiciho vzapéti po opusténi lé-
¢ebného zafizeni. Naopak, je-li pacient zavisly na alko-
holu |é¢en v psychiatrickém zafizeni pro depresi, byva
jeho opakované porusovani abstinence, resp. opako-
vané stavy opilosti divodem pro pred¢asné ukonceni
psychiatrické 1écby. Je to bud proto, Ze svym chovanim
(veetn& agresivity) zavazné naruduje lécebny rezim
a |écebné klima zafizeni nebo Casto i z dGvodu prak-
tické nemoznosti smysluplné, ucinné a bezpe¢né far-
makoterapie pfi sou¢asném, ¢asto intenzivnim piti al-
koholu.

Odborné intervence

Kli¢ovou roli v terapii zavislosti na alkoholu hraje psy-
choterapie. VétSinou je pouzivana skupinova, dyna-
micky orientovana psychoterapie. Terapeuticky pro-
gram lGzkovych oddéleni c¢asto pouziva principy
terapeutické komunity. Jednim z hlavnich terapeutic-
kych cilGi pacienta v odvykaci [é¢bé je ziskani nahledu,
jeho vyvoj od nahledu verbalniho k nahledu produktiv-
nimu, kdy je pacient schopen za¢it realizovat dilezité
zmény Zivotniho stylu a s tim souvisejici rozhodnuti

(upevnéni rozhodnuti) pro abstinenci. U ostatnich kli-
nickych stavd (poruch), vyvolanych uZzivanim alkoholu,
ma psychoterapie vyznam podpirné terapie - vedle
vice, ¢i méné intenzivni farmakoterapie. Ostatni formy
|é¢by, napf. v zahrani¢i nékdy aplikovana hypnoéza,
akupunktura, ¢i fyzikalni Ié¢ba jsou u nas vyuzivany
minimalné.

V pripadé skodlivého uzivani mize byt vysoce efektivni
aplikace strategie, oznacované jako krdtkd intervence
(brief intervention). Jejim smyslem je pacienta upozor-
nit na zdravotni rizika Skodlivého uZzivani v situaci, kdy
ma doty¢ny jeSté schopnost prerusit nebo omezit piti
alkoholu, protoze u néj dosud nedo3lo ke ztraté kon-
troly uzivani, typické pro syndrom zavislosti. Kratka in-
tervence (5 - 30 minut) byla vypracovana zejména pro
praktické |ékafe a dal3i pracovniky primarni zdravotni
péce. Cilem této intervence je, aby pacient skodlivé piti
omezil, resp. pokusil se abstinovat alespon do dosazeni
stabilizace zdravotniho stavu. Casnou intervenci v pfi-
padé zavislosti na alkoholu (kterou provadi vét3inou jiz
odbornik - adiktolog) je zejména psychoterapeuticka
intervence s cilem motivovat pacienta k brzkému za-
hajeni odvykaci lé¢by (podptirna, motivacéni psychote-
rapie).

Detoxifikace® - |é¢ba odvykaciho stavu spociva v korekei poruch
elektrolytové rovnovahy, dostateéné hydrataci a farmakoterapii,
pfi které se provadi substituéni [é¢ba na principu zkfizené tole-
rance uzivanych farmak s alkoholem. Nejé¢astgji se pouZivaji ben-
zodiazepiny se stfednim biologickym polo¢asem (chlordiazepoxid,
oxazepam, lorazepam), ¢ klomethiazol (Heminevrin) v kapslich.
Pokud se podava ve formé kapénkové infuze, je nezbytné monito-
rovat vitalni funkce (pfi pfedavkovani hrozi zejména utlum dy-
chani). Pfi predelirantnim stavu, event. niz3i intenzité pfiznakd
deliria je mozno s vyhodou pouzit téZ neuroleptikum tiaprid
(Tiapridal). Pokud je delirium komplikovano kre¢emi, doporucuje
se podavat MgS04 i.m., ptipadné karbamazepin. Vzhledem k vy-
raznému nedostatku vitaminl je téZ vhodné podavani multivita-

minovych preparatl, event. thiaminu a kyseliny listové.

Senzitizace - empiricky podloZzena farmakoterapie,
spodivajici v podavani preparatd, zvysujicich vnima-
vost organismu vici ucéinkim alkoholu. Jestlize dojde
k poziti alkoholu po aplikaci senzitizujiciho farmaka,
nasleduje vyrazna vegetativni reakce organismu, pro-
jevujici se zvySenim, resp. kolisanim TK, tachykardii,
zrudnutim v obli¢eji, bolestmi hlavy, nauzeou, pfi-
padné zvracenim, obtiznym dychanim. Vyjimkou ne-
jsou kolapsové stavy a bezvédomi®. Podle nejéastéji

4 Blize viz Ne3por, kapitola 4/3.
5 Viz téz Dvoracek, kapitola 5/7 a 5/8
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pouZzivaného preparatu, kterym je Antabus, byva po-
psana reakce oznacovana jako ,antabusova reakce”
a to i v pfipadé pouziti jiné ucinné latky (napf. metro-
nidazolu), nez je disulfiram, obsazeny v Antabusu.
+Antabusovy efekt" rGzné intenzity je schopna vyvolat
fada dalSich Iékl i u ¢lovéka, ktery neni na alkoholu
zavisly - to je jednim z divodl upozornéni na ne-
vhodnost kombinace Iékd s alkoholem. Antabus je po-
davan v optimalnim pfipadé po dobu jednoho roku od
zahajeni abstinence, resp. od ukonéeni zakladni odvy-
kaci |é¢by. Obvykle je pacientim podavan v ambulant-
nim programu ordinace AT dvakrat tydn€, ¢imz je sou-
¢asné jednak zajiSténa kontrola, zda je pacient
v poradku, a jednak umoznén terapeuticky kontakt.
Kontraindikaci pro podavani disulfiramu vedle nesna-
Senlivosti preparatu, gravidity a nékterych zavaznéj-
Sich zdravotnich potizi (viedova choroba GIT, tézké
onemocnéni obéhového systému, jater, ledvin, dycha-
ciho systému, epilepsie, diabetu aj.) je rovnéz nespo-
lupracujici pacient, zejména hrozi-li u négj riziko na-
piti.

Na rozdil od Antabusu, pouzivaného pfi Ié¢bé zavislosti
na alkoholu vice neZ padesat let, se jiz neprovadi tzv.
averzivni terapie7.

Terapie dudlnich diagnéz - pti vybéru vhodného léku je nutno
u pacientl s dualni diagnézou postupovat uvazlivé. S ohledem na
riziko recidivy piti nejsou vhodné preparaty, u kterych hrozi ne-
bezpetné interakce s alkoholem (napf. tricyklicka antidepresiva).
Pokud to neni nezbytn€ nutné, snaZzime se nepodavat rovnéz pre-
paraty, na které mlze mit pacient zavisly na alkoholu zkfizenou
toleranci. Jejich uzivani by mohlo jednak ucinkovat jako spoustéc¢
recidivy piti alkoholu, jednak pacientovi-alkoholikovi hrozi vyssi
riziko vzniku zavislosti na tyto preparaty, které jsou samy ¢asto
rovnéz navykoveé. V pfipadé nutnosti (event. nemoznosti podavani
méné rizikového preparatu) je proto nutno zkratit dobu podavani
na nezbytné minimum. Nevhodné je podavani (zejména dlouho-
dobé) benzodiazepinii, opioidi, ¢i barbiturati. Naopak snaha vy-

hnout se ,principialné" u pacientd zavislych na alkoholu jakékoliv
psychofarmakoterapii je ¢asto neodlvodnénd a v pfipad€ dualni
diagnozy kontraproduktivni. Antidepresivni lé¢ba (napf. antide-
presivy typu SSRI) mlzZe mit navic u depresivnich pacientti pod-

plrny tzv. ,anticravingovy efekt"

Terapie cravingu - prokazatelny efekt pfi snaze farma-
kologicky ovlivnit (sniZit, potlacit) craving u pacienti
zavislych na alkoholu, ktefi nejsou depresivni, byl do-
sazen dvéma rGznymi typy latek. Prvni z nich je acam-
prosatg, druhym typem preparatl jsou léky, obsahujici
jako ucinnou latku naltrexon®. Naltrexon se pouziva
zejména k udrzeni abstinence u pacientll zavislych na
opioidech, ale s efektem jej Ize pouzit (diky ¢aste¢né
zk¥izené toleranci mezi alkoholem a opioidy) i u paci-
entll zavislych na alkoholu. Efekt této farmakoterapie
zavisi vedle adekvatniho davkovani také na celkové
dob& uzivani, u acamprosatu koreluje doporucena
délka jeho podavani (1 rok) s nejnaro¢néjsim obdobim
z hlediska rizika relapsu po zahajeni abstinence.
Terapie cravingu je soudasti preventivni Ié¢ebné stra-
tegie (prevence relapsum],jejimi cilem je minimalizo-
vat riziko relapsu u zavislého pacienta. Klicovou roli pfi
tom hraje tzv. nacvik socialnich dovednosti, forma be-
havioralni terapie, pri které se pacient u¢i zvladat stres
a fesit rizikové situace (napf. odmitani nabizeného al-
koholu).

Podptirna farmakoterapie (hepatoprotektiva, vitaminy)
dopliiuje komplexni |é¢bu pacienta zavislého na alko-
holu. Vedle vlastniho ucinku této Ié¢by (zlepseni soma-
tického stavu) €asto - jako sekundarni efekt - dochazi
téz ke zlepSeni pacientova nahledu na vlastni odvykaci
|é¢bu a abstinenci.

6 Picinou této reakce je metabolicky blok, pfi kterém je inaktivovan enzym acetaldehyddehydrogendza, ¢imz dochazi k nasledné intoxikaci organismu hroma-

dicim se acetaldehydem a popsané vegetativni reakei.

7 Pfi averzivni terapii se pacientim podavala injekéné emetika (napf. apomorfin), vyvolavajici davivy reflex a zvraceni. Podnétem, ktery se mél fixovat do pod-
minéného reflexu, bylo soutasné ochutnavani alkoholickych népoji. Vzhledem k nizké efektivité a ¢astym zdravotnim komplikacim (kolapsové stavy) je dnes tato

metoda povazovana za zastaralou a nepouziva se.

8 Acamprosat - acetylnomotaurinat, latka, ktera ma strukturu a Gcinky podobné jako kyselina gama aminomaselna - GABA. K dispozici v CR je Campral firmy

Merck.

9 Naltrexon - opioid, ¢isty antagonista opioidnich receptoru. V CR je registrovan preparét ReVia, firmy Torrex Pharma.

10 viz Kuda, kapitola 7/7, Relaps a prevence relapsu.
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Alcohol and Alcohol Dependence

The chapter at first offers the characteristics of alco-
hol and some epidemiological data on alcohol con-
sumption with a particular regard to the CR. The term
"alcoholism" and the classification of disturbances
caused by alcohol are then presented, including the
classical classification by Jellinek. Further, alcohol de-
pendence is described in the aspects of aetiology (ba-
sed on the disposition-exposition model), develop-
ment, symptomatology and withdrawal syndrome. An

Key words: abstinence - acamprosat - alcoholism -
disulphiram - delirium tremens - ebriety

overview of somatic and psychic complication (patho-
logical intoxication, alcoholic psychoses) and co-mor-
bidity follows. In the treatment of alcohol dependence,
psychotherapy is an essential method, but in the sec-
tion on treatment we present also another interventi-
ons: detoxification, treatment of delirium tremens,
pharmacological desensitisation (disulphiram) and the
pharmacotherapy of craving (acamprosat, naltrexon).
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Mechanismus ucinku

Opioidy ovliviiuji (farmakologicky pisobi) organismus
prostfednictvim opioidnich receptord (1, 8, ¥ a o).
Opioidy se v lékarstvi pouzivaji jako nesilng&jsi |éky
proti bolesti (analgetika-anodyna), nebo jako léky proti
kasli (antitusika), protoZe tlumi kaslaci reflex. Tinctura
opii jako Iék pfi upornému prijmu se dnes pouziva uz
jen vyjimeéné (bézny je v této indikaci opioid dioxife-
nolat s firemnim nazvem REASEC), je v3ak Iékem volby
pri 1é¢bé odvykaciho stavu u novorozencd, jejichz
matky jsou zavislé na heroinu. Opiaty jsou podskupi-
nou opioidd, kterd ma strukturu blizkou morfinu .

Mechanismus UG¢inku je dan vazbou latky na opioidni
receptoryZ, které se vyskytuji v celém centralnim ner-
vovém systému (CNS). Morfinové receptory existuji
v nékolika subtypech:

- W (mi-receptory) - maji analgetické pGsobeni, vedou
k euforii, sedaci, utlumu dechového centra. Jsou nej-
dilezitéjsi pro vznik zavislosti.

- O (delta-receptory) - jsou lokalizovany periferné
a podileji se na analgezii.

- « (kappa-receptory) - podileji se na analgezii na
misSni Urovni, vedou k sedaci a dysforii.

- o (sigma-receptory) - podileji se na psobeni nékte-
rych psychotomimetik a na dysforii zplisobené opioidy.

Podle poméru afinity (sily vazby k receptoru) a vnitini
aktivity (efektivity, sily aktivace receptoru) se opioidy
déli na nékolik skupin:

- opioidni agonisté — maji silnou afinitu i vnitni akti-
vitu, vyvolavaji typické ucinky opiat (morfin, kodein)
- opioidni antagonisté - maji silnou afinitu, ale nulo-
vou vnitni aktivitu - blokuji tedy recetor a zabrani
Ucinku jiného opioidu, proto se uZivaji jako Iék pFi pre-
davkovani (naloxon)

- &astecni opioidni agonisté-antagonisté - vazi se na
receptory, nékteré aktivuji a jiné blokuji (butorphanol,
pentazocin)

- Caste¢ni opioidni antagonisté (dualisté) - maji pev-

nou vazbu na receptor, ale slabou vnitini aktivitu (bup-
renorfin)

Utinek se méni podle afinity latky k jednotlivym subty-
pdm. Latky, které maji vysokou afinitu k p-receptorlim
a soucasné vysokou aktivitu na téchto receptorech jsou
zatizeny velkym rizikem vzniku zavislosti (morfin, he-
roin), naopak latky které p-receptory blokuji, mohou
vyvolat u zavislého prudky odvykaci stav (naloxon).

Stimulace receptori inhibuje na vnitini strané bu-
nécné membrany tvorbu cAMP3. Po dlouhodobeé apli-
kaci se tvorba cAMP obnovuje, coZ souvisi s rozvojem
tolerance. Po nahlém preruseni pfivodu dojde k prud-
kému vzestupu nitrobunééné koncentrace cAMP
a k rozvoji odvykaciho stavu?.

Opiaty také ovliviiuji produkci endogennich opioidd
(latky normalné potlacujici bolest v organismu): zpo-
¢atku jej stimuluji, ale pfi dlouhodobém uzivani vydej
endorfind a enkefalinG inhibuji a stimuluji navic jejich
rozklad.

Somatické ucinky

Zde uvadéné ucinky plné plati pouze pro opiodni ago-
nisty, u ¢asteénych antagonistl je efekt modifikovan
predevsim co do kvantity, u agonistli-antagonistl i co
do kvality.

Centrdlini nervovy systém (CNS) - poviechné tlumivy uci-
nek. Opioidy potlacuji percepéni a lokaliza¢ni i psychic-
kou a emocionalni slozku bolesti, plsobi euforii a zklid-
néni az ospalost. Dochazi k utlumu dychaciho centra,
k poklesu citlivosti na drazdivy ucinek acid()zy5 a CO2,
muze dojit i k zastavé dechu (pak je nezbytné okamzité
zahajit fizené dychani). Opioidy tlumi centrum pro kasel,
drazdi chemorecepéni zonu pro zvraceni (mize dojit ke
vdechnuti Zalude¢niho obsahu a aspira¢ni pneumoniie).
Opioidy vyvolavaji miozu’ (stazeni zornice), centralng
také snizuji té&lesnou teplotu (hypotermie).

1 Morfin je nejdllezitéjsi ucinnou latkou opia a referencni latkou, ke které se vztahuje Ucinek ostatnich opioidd.
2 Organismus sam vyrabi latky-endogenni opioidy (endorfiny, enkefaliny, dynorfin), které se vazi na tyto receptory a ovliviuji nékteré funkce organismu, pre-

devsim reakei na bolest. Blize viz Fiserova, kapitola 2/2, Neurobiologie zavislosti.

3 Cyklicky monoamin fosfat, v tomto pripadé funguje jako tzv. druhy posel - tj. latka, ktera prenasi informaci od receptoru do nitra buiiky. Podrobnéji viz kapi-

tola 2/3.

4 Odvykaci stav je pojem shodny s pojmem abstinenéni syndrom. Z hlediska neurobiologie a neurofarmakologie podrobnéji viz Fiserova, kapitola 2/4.

5 Zvysena kyselost vnitfniho prostredi organismu.
6 Velmi nebezpecny zanét plic z vdechnuti zvratkd.
7 Pfi intoxikaci je typicka zornice velikosti Spendlikové hlavicky.
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Krevni obéh - rozsiteni cév (vazodilatace), zpomaleni
frekvence srdeéni Ginnosti (bradykardie), pokles krev-
niho tlaku (hypotenze). V toxickych davkach pfi hypo-
xii® maze dojit k obrné vegetativnich center v mozku,
ktera Fidi srde¢ni akci a k zastavé krevniho ob&hu.

Dychdni - opioidy svym centralnim G¢inkem zpomaluji
dechovou frekvenci a snizuji dechovy objem. Zmél¢eni
dechu muze byt takové, Ze intoxikovany byva cyano-
ticky9. Snizena ventilace plic a pokles pohyblivosti
hladkého svalstva rasinkového epitelu byva pricinou
¢astych pneumonii, hlavné pfi zakladné plic v oblas-
tech kolem patere. Specifickym efektem je zuzeni pri-
dusek (bronchokonstrikce).

Trdvici trakt - opioidy vyvolavaji tézkou zacpu (Utlum
pohyblivosti a vzestup napéti hladkého svalstva). Vzestup
napéti Oddiho svérate10 maze vyvolat biliarni koliku11.

Urogenitdini systém - snizena produkce a retence mogi
pro vzestup napéti mocového méchyre. U Zen dochazi
také k vzestupu napéti délohy a k poklesu pohyblivosti
rasinkového epitelu ve vejcovodech a tim ke sterilité.

KdZe - svédéni, Vondracek (1971) udava typické po-
Skrabovani se po celém téle, a to i v bezvédomi.

Projevy pfi uzivani a zavislosti

Pti intoxikaci je v popredi zklidnéni a prijemna euforie,
ktera vice nez jiné ucinky podléha toleranci12. Opioidy
ale mohou takeé vyvolat dysforii (rozladu), hlavné u zen,
obycejné byva spojena s nevolnosti, zvracenim a ne-
schopnosti koncentrace.

Prvnimi pfiznaky akutni intoxikace jsou nevolnost, hu-
deni v usich, pocit tepla v obliceji, svédeéni3 - intoxi-
kovany se poskrabuje po celém téle i v komatu, dychani
je povrchni, zuzeni zornic (midza) pfechazi v kone¢ném
stadiu14 v roz&iteni zornic (mydriaza), dochazi ke zvy-
3eni viech somatickych reflexi (hyperreflexie).

PFi chronickém abusu je nejvice postiZzena oblast cha-
rakterovych vlastnosti, intelekt byva nepostizen, do-

chazi k etické degradaci individua. Zavisly je liny, bez
vile, ztraci libido a potenci, mdZze byt depresivni, pra-
vidlem byvaji désivé hypnagogické15 pseudohaluci-
nace. Casta byva nespavost, Uinava a podrazdénost
stridajici se s apatii. Nezdrava Zivotosprava vede k cel-
kovému vycerpani organismu a k extrémni vyhublosti
(kachexie). Casto dochazi k infekcim, které souviseji
s oslabenim imunitniho systému a nesterilni injekéni
aplikaci drogy. Kolobéh opatfovani si drogy a vyse uve-
dené poruchy mohou vést k sebevrazdé.

Opioidy a opiaty, zejména heroin, maji vysoky poten-
cial pro vznik zdvislosti somatického typu, ktera se od-
viji z kombinace mechanismd na bunééné (zmnoZzeni
receptor(i) a nitrobunééné Grovni (obnova inhibované
tvorby cAMP), na urovni cilovych organti a poklesu
produkce endogennich Opiétﬁ16. Zavislost se rozviji jiz
po nékolika tydnech nebo nejpozdéji nékolika mésicich
uzivani. Jeji psychicka slozka se vyznaduje ztratou kon-
troly nad uzivanim a neovladatelnym dychténim po
droze, somatickou soudasti je vzestup tolerance a tim
i potfeba stale vyssich davek. Pravidelni dlouhodobi
uZivatelé se dostavaji na davky, které jsou mnohona-
sobkem smrtelné davky pro prvouzivatele. Dulezity
z tohoto hlediska je fakt, ze pfi abstinenci od opiatl
rychle klesa tolerance a davka, ktera pred odvyknutim
byla bézna, se stava smrtelnou!

Hlavnimi priznaky odvykaciho stavu jsou zrcadlové
k ucinku opiatl. V leh&ich pripadech se projevuje pre-
devsim priznaky stran traviciho traktu - bolest bficha,
prijmy, dale neklidem a nespavosti. V téz3ich ptipa-
dech je reakce boufliva - poceni, zvyseni teploty, sl-
zeni, mydriasa, pokles krevniho tlaku, Gporna nespa-
vost, poruchy redi, tfesy, nechutenstvi a dehydratace.

Muze dojit i ke kolapsu a umrti.

Prehled zakladnich intervenci

Prvni pomoc pfi akutni intoxikaci (pfedavkovani)l’ je
udrzet pfi védomi, pokud to neni mozné, je tieba zajis-
tit dychéniw. Specifickym antidotem je naloxon, apli-
kace mize vyvolat prudky odvykaci stav s rizikem
Umrti. PFi [é€bé zavislosti na opiatech se nékdy vyuzi-

8 Nedostatek kysliku (pokles jeho parcialniho tlaku v krvi).

9 Modrofialové zabarveni kiize zpusobené nedostate¢nym okyslicenim ¢ervenych krvinek.

10 sygrac pfi Usti zlu¢ovodu do dvanacterniku.

11 Zlugova kolika, zaklinéni Zlu¢ového kamene ve Zlu¢ovodu. Velmi bolestivé onemocnéni.
12 Tolerance znamens, ze pii opakovaném uziti latky organismus ,pfivyka" na vysoké davky a pro dosazeni U¢inku (nebo normalniho fungovani) potebuje vy-

sokou davku drogy.

13 Slangové ,mravenci”.

znamkou tézké hypoxie CNS.

15 pyi usinani, na rozhrani mezi bdénim a spankem.

16 Podrobnéji viz Fiserova, kapitola 2/3, Neurobiologie zévislost.

17 viz té7 Dvoracek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace - specidlni postupy u jednotlivych navykovych latek, a 5/7, Detoxifikace.
18 Udrzet volné dychaci cesty, zabranit aspiraci a v pfipadg, ze postizeny nedycha, dychani z ust do Ust.
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vaji antidota, ktera maji za ukol blokovat opioidni re-
ceptory a zabranit tak intoxikaci. Je ddlezité si uvédo-
mit, Ze i pfi |é¢bé t€mito latkami mlze pfi dostateéné
vysoké davce dojit k intoxikaci. Efektem pak ale byva
masivni predavkovani a umrti.

Lécéba odvykaciho stavu mize byt pfi vysokych davkach
komplikovana a je vhodné ji svéfit specializovanému
pracovisti. Casto pouzivanym létebnym modelem je
prevedeni zavislého na jiny opiat (ethylmorfin, metadon
- u nas se v této indikaci pouziva predevsim buprenor-
fin), ktery se postupné vysazuje snizovanim davek.

Nastup odvykaciho stavu zalezi na uzivané droze (po-
loCasu eIiminace19), vysi davky a stavu organismu.
U vétsiny nelegalné uzivanych opiatd (napf. heroinu)
se prvni symptomy objevi b&hem prvniho dne (elimi-
naéni polocas je fadové v hodinach) a vrcholi 3. - 4.
den, po tydnu obvykle z vétSi ¢asti odezni. Poruchy
spanku v3ak pretrvavaji jesté asi mésic a v nékterych
pripadech i fadu mésicl po ukonéeni uzivani. Po celou
dobu odvykani (resp. po vysazeni opiatd) je nejvhod-
né;jsi ponechat pacienta zcela bez medikace, pfipadné
se pokusit ovlivnit poruchy spanku rezZimovym opatre-
nim a bylinnymi preparétyzo. Pokud dojde k rozvoji
napf. depresivniho onemocnéni2!, nebo pokud jsou
poruchy spanku velmi vazné, je nezbytné pfistoupit
k medikaci.

Lécba zdvislosti: zavislost na opioidech a opiatech, ze-
né€jsim. RozliSujeme [é¢bu vedouci k abstinenci a |é¢bu
substitu¢ni. V druhém pripadé se jako |é¢ebna metoda
uplatiiuje substituce metadonem nebo buprenorfinem,
ktera vede ke stabilizaci dlouhodobych uzivateli22,
Muze byt feSenim ptechodnym (a sméfovat k vysazeni
a abstinenci) nebo dlouhodobym, prakticky trvalym.
K podpore abstinence a snizeni cravingu lze pouZit
naltrexon.

Jednotlivé drogy této skupiny

Heroin

Charakteristika: Heroin byl syntetizovan v roce 1874,
v roce 1898 jej zacala némecka firma Bayer prodavat
pod jménem heroisch, coZ znamena ,silny". Po |éta byl
heroin povazovan za Uéinny Iék pro zavislost na mor-
finu. Pikantni je, Ze heroin byl zpo¢atku povazovan za

lék s nulovym rizikem vzniku zavislosti. Chemicky jde
o diacetylmorfin, ktery patfi mezi polosyntetické deri-
vaty morfinu. ,0bohaceni” chemické struktury morfinu
o dvé acetylové skupiny ma za nasledek lep3i rozpust-
nost v tucich a tim i snadngjsi prlinik hematoencefa-
lickou barierou23, coz ma za nésledek silngjsi ,najezd",
¢ili ,orgasticky” pocit typicky na zacatku intoxikace,
v anglosaské literature tzv. flash. Acetylové skupiny
jsou v organismu rychle od3tépeny a vlastni Ucinek je
zprostiedkovan morfinem. Zdrojovou latkou pro vyrobu
heroinu byva morfin nebo pfimo opium.

Rozsireni: Heroin je fadu desetileti celosvétové nejroz-
Sitenéjsi drogou této skupiny. Do r. 1994 se v CR vy-
skytoval jen sporadicky, od tohoto prelomového roku
jeho uzivani mnohonasobné vzrostlo. Pomér mezi uzi-
vateli heroinu a pervitinu v tzv. skryté populaci v Praze
je asi 1:1, v 1é¢ebnych zafizenich v3ak prevazuji zavisli
na heroinu v poméru az 3:1.

Uéinky - viz opiaty obecng.

Zpusoby aplikace: Nejcastéjsi a nejrizikovéjsi je apli-
kace nitroZilni (v prazské populaci 80 - 90 % uzivatell
heroinu aplikuje nitrozilng). Méné rizikové zplsoby
jsou 3nupani, koureni a inhalace z aluminiové folie.
Zjistujeme je v posledni dobé vice nez dfive zejména
mezi zacCinajicimi uzivateli, ktefi vSak vétSinou brzy
prechazeji na nitrozilni aplikaci24. Zalezi i na formé
latky: hnédy heroin ma zasaditou reakci a je vhodny ke
koureni nebo inhalaci z aluminiové folie, byva s pfimési
strychninu. Nesnadno se rozpousti, proto pfi jeho pri-
pravé k injekéni aplikaci je potfeba pridat kyselinu
roin-hydrochlorid je uréen k injekéni aplikaci, event.
SAupani.

Ddvky: od obvyklych pocatecnich davek pod 100 mg
denné stoupa se zvySovanim tolerance na 1 i vice
grami dennég, rozlozenych vétSinou do nékolika apli-
kaci. Existuje jen malé rozpéti mezi davkou, ktera vy-
vola intoxikaci a davkou, ktera je smrtelna; pfi stoupa-
jici toleranci se toto rozpéti paradoxné jesté zuZuje.
Snadno tedy dojde k predavkovani.

Polocas eliminace heroinu (tj. doba za kterou se mnoz-
stvi latky v organismu zredukuje o 50 %, jednak pre-

19 Ejiminani polocas je definovan jako doba, za kterou se vylouci polovina mnozstvi latky pfitomné v organismu.

20 Tim neni myslen odvar z makovic, ale napf. meduikovy ¢aj.

21 |jteratura i nase poznatky se shoduji, Ze deprese mize byt divodem abusu opidtli a po zahdjeni abstinence ¢asto dochazi k rozvoji symptomatologie.

22 i, Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové a jiné substituce.

23 Hematoencefaliticka bariéra oddéluje krevni obéh od mezibunééného prostoru mozku.
24 pavodem je zejména zvySovani tolerance a potieba vyssich davek - nitrozilni aplikace zajiSt'uje vy3si Ucinek za srovnatelnou cenu. Méné rizikové zpusoby
aplikace k ndm prichazeji ze zapadni Evropy, kde nitrozilni aplikace je jiz znamkou celkového Upadku uzivatele.
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ménou na metabolity, které mohou byt také ucinné,
dale pak vylu¢ovanim) je asi 3 - 20 minut, polo¢as eli-
minace jeho prvniho metabolitu 6-monoacetylmorfinu
je 2 - 3 hodiny. Eliminace se déje mo¢i, az 80 % muze
byt vylouceno do 24 hodin a metabolity mohou byt
zjisté€ny laboratornim testem az 3 dny po posledni
davce. Relativné kratky elimina¢ni polo¢as ma za na-
sledek zkracovani doby mezi jednotlivymi aplikacemi
pfi rozvoji zavislosti (zavisly na heroinu si aplikuje
latku ve 2 - 4 dennich davkach a pokud k uziti do ur-
¢ité doby nedojde, dochazi k rozvoji odvykaciho stavu).

Zdravotni a socidlni rizika: Heroin je typickym prikla-
dem drogy s tzv. neakceptovatelnym rizikem. Zavislost
vznika pravidelné a pomérné rychle, jiz po nékolika
tydnech (ze zku3enosti se ukazuje, Ze prvnich symp-
tom0 odvykaciho stavu si uZivatel vSimne po 1 - 3 mé-
sicich denniho uzivani). Obdobné jako u ostatnich I4-
tek této skupiny ma zavislost na heroinu slozku
fyzickou a psychickou (viz vy3e). Zavislost t&Zce posko-
zuje osobnost a vede k socialni degradaci véetné kri-
minality, prostituce apod. jako jedinych moznych zp(-
sobl ziskani finanénich prostfedkl na drogu. Dalsi
rizika plynou z nitrozilniho uzivani2® (zejména nakaza
HIV a viry hepatitid) a z predavkovani.

Odvykaci syndrom vznika asi 10 hodin po posledni apli-
kaci s maximem 2. - 3. den, trva asi 10 dni. Jeho inten-
zita zavisi na podavané davce. V leh¢ich pripadech se
projevuje predevsim priznaky ze strany traviciho traktu
- bolest bricha, prijmy, mydriasou, Uzkosti a Spatnou
naladou, pravidelnou, obyéejné delSi dobu pretrvavajici
obtizi je nespavost. V té€Z3ich pripadech dochazi k vze-
stupu télesné teploty, uporné nespavosti, porucham
reci, tfesim, nechutenstvi a dehydrataci. Vzacné do-
chazi ke kolapsu a umrti. Pro odvykaci stav neni pod-
statné, jaka byla forma aplikace heroinu, dilezita je
davka a pravidelnost uzivani. Po odvyknuti rychle klesa
tolerance, coz pfinasi riziko smrtelného predavkovani
davkou predtim bézné€ uzivanou nebo i mensi.

»~Braun"

Smés derivatd kodeinu, obsahujici vedle obvykle uva-
déného hydrocodonu téz dicodid a dihydrocodeinon.
Chemicky patfi mezi polosyntetické opioidy, struktu-
raln€ - podobné jako heroin, morfin a kodein - mezi
fenantrenové alkaloidy. Braun je specificky ceska
droga, vyrabi se v domacich laboratofich z lé¢iv obsa-
hujicich kodein (metylmorfin), vysledny produkt je
tinktura hnédé barvy (odtud nazev), ktera se aplikuje

nitrozilngé. Braun ma ponékud nizsi potencial pro za-
vislost nez heroin. Polo¢as eliminace je podobné jako
u heroinu jen nékolik hodin. Jinak v3ak G¢inky a di-
sledky uzivani jsou obdobné jako u heroinu a opioidd
obecné. V 2. poloviné 90. let byl braun z ¢eské drogové
scény prakticky zcela vytésnén heroinem, nyni se do-
stava ke slovu jako nahradni droga pfi vykyvech hero-
inového trhu.

Metadon

Patfi mezi syntetické opioidy, chemicky neni odvozen
od morfinu. Je také ¢isty _ - agonista, ale diky mimo-
fadné pomalému nastupu ucinku doprovazenému jen
minimalnim pocitem euforie ma nizsi potencial zavis-
losti nez heroin. Polo¢as eliminace je cca 25 hodin, tj.
vyrazné delsi nez u heroinu, coz umoziuje pfi substi-
tuéni 1é¢bé bezpeéné davkovani 1x denné. Aplikace je
nejcastéji usty, v zahrani¢i se pouziva i injekéni forma.
Metadon se vyrabi pouze legalné, pro medicinské ucely
(substitu¢ni 1é¢ba zavislych na opioidech), prosakuje
v3ak na nelegalni trh, kde je vyhledavan jako nahradni
nebo dopliujici droga a pro Ucely abstinenénich po-
kusu.

25 \/iz Minaik a Hobstova, kapitola 4/3, Somatické komplikace a komorbidita 1 - mistni a celkové infekce, organova postizeni; Hobstova a Minafik, kapitola 4/4,

Somatické komplikace a komorbidita 2 - infekéni hepatitidy a AIDS.
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Opioides and Opiates

The chapter first describes the neurobiological mecha-
nisms of opioid effects and the symptoms of acute in-

toxication with regards to the risk of overdosing.
Further, we focus on the consequences of chronic mi-
suse, dosing, increasing tolerance and risks of intrave-
nous application. The opioid dependence with somatic
and psychic components may arrive after several we-
eks of using. The withdrawal syndrome occurs accor-

Key words: opioids - opioid receptors - heroine -
hydrocodone - methanode

Literatura

ding to the elimination rate of a particular substance,
in the case of heroin after several hours. It is charac-
terised by abdominal and muscular pains, pains of jo-
ints, nausea, diarrhoea, rhinorrhoea, sweating etc.
This state is severely unpleasant but not dangerous to
life; it comes to the end in several days. Typical repre-
sentatives of this group of drugs presented in this cha-
pter are heroine, hydrocodone and methadone.

MUDr. Jakub Minarik




3/3
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toxicka/paranoidni psychéza

Psychostimulancia obecné

Obecnd charakteristika: Psychostimulancia (psychoa-
naleptika, psychomimetika) jsou latky s nefyziologic-
kym budivym efektem na CNS (centralni nervovy
systém). Typickymi zastupci jsou pervitin (metamfeta-
min), amfetamin, kokain, méné typickym zastupcem je
extaze, ktera mlze mit kromé stimulacni Ucinku také
tcinek psychedelick\'ﬂ.

Neurobiologicky mechanismus pl‘]sobem’2 na syna-
psich spodiva ve vzestupu koncentrace monoamin(
(dopamin, noradrenalin, serotonin) v synaptické $tér-
biné. Dochazi k jejich zvysenému vylucovani (ovlivnéni
presynaptickych receptord), dale pak ke snizeni zpét-
ného vychytavani monoamind (reuptake). Blokuji také
jejich biotransformaci (inhibice MAO) a podili se na
vytvareni p-hydroxynorefedrinu, ktery funguje jeko
fale3ny mediator (pfima stimulace postsynaptického
receptoru).

Akutni a dlouhodobé ucinky: Psychostimulancia po-
viechné zvysuji psychomotorické tempo a bdé&lost (vi-
gilitu) pfedeviim urychlenim mys3leni, zvy3enou nabid-
kou asociaci a vybavnosti paméti (na ukor pfesnosti).
Zkracuji spanek a zahangji unavu, vyvolavaji euforii
a velmi pfijemny pocit sily (dudevni i télesné) a ener-
gie. Snizuji chut k jidlu.

Psychostimulancia plsobi anxiogenné - vyvolavaji tz-
kost, nékdy umocnuji trému, uziti mdze vést k agresi-
vité a precenéni hranic psychosomatickych moZznosti.
Na organismus plisobi jako periferni sympatomimetika
(stimuluji sympatikus) - zpidsobuji vzestup tlaku krve,
tepové frekvence, bronchodilataci atd. Po odeznéni
Ucinku latky se dostavuje tzv. dojezd, stav podobny
.kocovin€” V obraze dominuje celkové vycerpani,
Unava, bolest kloubl, po delsi ,,j|'zdé"3 neni vyjimecny
nékolikadenni spanek prerusovany kratkymi epizodami
bdéni s ,vI¢im" hladem a konzumaci ohromného
mnozstvi potravy.

Dlouhodobym ucinkem uzivani stimulancii je vznik zd-
vislosti. Latky této skupiny nevyvolavaji somatickou
zavislost, ,jen" zavislost psychickou, ktera se vyznacuje
predevdm cravingem (dychténim po latce, resp. jejim
ucinku). Je dalezité si uvédomit, Zze psychicka zavislost
je v zasadé vaznéjsSim nasledkem nez zavislost fyzicka,
protoze zatimco fyzické zavislosti je mozné se zbavit
relativné kratkodobym pobytem na detoxifikacni jed-
notce, psychicka zavislost je diivodem relativné dlouhé
|é¢by a handicapuje uzivatele pfi jakémkoli dalSim uziti
latky, a to i z terapeutickych divodu. Totéz plati o psy-
chické slozce zavislosti na opioidech4.

Somatické komplikace: Uzivani stimulancii predstavuje
zatéz pro cely organismus, predevsim pro kardiovasku-
larni systém, stoupa riziko srde¢nich a mozkovych pfi-
hod. Organismus je po celou dobu ucinku pfipraven na
vrcholovy vykon, coZ se snizenou chuti k jidlu vede
k velmi rychlému zhubnuti, nékdy i o vice nez 10 kg za
mésic. Uzivatelé jsou mnohdy extrémé vyhubli, napf.
hmotnost 35 kg pfi 170 cm vysky! Realimentace z ta-
kového stavu je potom dlouhodobad a organismus se
dostava do pivodni kondice az za nékolik mésicl ab-
stinence. Navrat k pGvodni hmotnosti po kratkodobém
uzivani je priblizné stejné rychly jako jeji ubytek, coz je
varovanim pro ty, ktefi chtéji rychle zhubnout.

Toxické psychdzy: Dlouhodobé uzivani psychostimu-
lancii (pervitin, amfetamin, kokain) miize vést k toxické
psychdze. Mlze ji vSak vyvolat i jednorazova vysoka
davka. Stav se vétSinou objevuje pod obrazem parano-
idniho ¢i paranoidné-halucinatorniho syndromu
(wstiha"). PFi dlouhodobém uzivani se vyvoj podoba
funkénim paranoidnim syndrom@m. Psychdza se rozviji
pozvolna, zadina senzitivni vztahovacnosti, zpoc¢atku je
pritomny nahled, ktery pozdéji mizi. Hlavni rysy rozvi-
nuté toxické psychdzy u uzivateld stimulancii jsou:

- zfetelné paranoidni domnénky, Ze klientovi chce né-
kdo ublizit,

- zfetelné postizeni nalady,

- zrakové, sluchové a taktilni halucinace (obrazu mo-

1Viz kapitola 3/9.
2 podrobnéji viz kapitola 2/2.

3 Nekolikadenni opakované uziti, typické pro zacatek drogové kariéry uzivatel stimulancii.

4 Viz kapitola 3/2.
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hou dominovat zrakové halucinace, u kokainu vétSinou
dominuji halucinace taktilni).

Klinicky obraz toxické psychdzy je mnohdy neodlisi-
telny od schizofrenie a odliseni je nutné provést i na
zakladé ostatnich znakl. Rozvinuta toxicka psychdza
je indikaci k hospitalizaci. Zalezi na aktualnim stavu
postizeného: chybi-li kontakt s realitou, jsou-li pFi-
tomny suicidialni myslenky a halucinace, neni vyhnuti.
Toxicka psychdza u uZivateld stimulancii velmi dobre
reaguje na antipsychotickou Ié¢bu psychofarmaky a po
|é¢bé odezni bez nasledkl a rezidua.

Kokain

Charakteristika a pivod: Kokain je alkaloid jihoameric-
kého kefe Erythroxilon koka LAM (koka prava). Patfi
mezi tropanové alkaloidy, vychozi latkou pro syntézu je
aminokyselina arginin. Medicinsky se vyuZiva ve formé
Cocainum chloratum nebo hydrochloricum (bilé Supi-
novité, lesklé krystaly, bez zapachu, nahorklé chuti
a znecitlivuji jazyk). Chemicky byl kokain izolovan r.
1859, jeho uéinky jako lokalniho anestetika objevil pro
medicinu Sigmund Freud®. V roce 1878 zacal Bentley
|é¢it kokainem morfinisty, a tim pfispél k rozsireni ko-
kainismu.

Rozsifeni: ZneuZzivani kokainu postihuje epidemicky
predevsim USA a Kanadu, rostouci problém predsta-
vuje ve Velké Britanii, kontinentalni Evropa s vyjimkou
Holandska neni zatim pfilis zasazena. Ve stredni
Evropé veetné CR je kokain okrajovou drogou, i kdyz
jsou i u nas znamky jeho zvySeného uzivani v uréitych
spise finanéné privilegovanych skupinach.

Aplikace a ddvkovdni: Tradiénim zplsobem aplikace je
zvykani kokovych listl, které se v nasich podminkach
nevyskytuje a Zvykaci denné spotfebuji asi 25 - 50
g kokovych listd (0,05 - 0,1 g kokainu). UzZivani koka-
¢asta. Mnozstvi prijaté drogy je individualni, pohybuje
se od desetin gramu do 20 - 30 g denné. Crack (che-
micky forma volné baze) Ize koufit. Jednorazova davka
byva 10 - 120 mg. Biologicka dostupnost je 20 - 30 %
pfi intranasalni aplikaci (aplikuje se hydrochlorid), ve
formé& volné baze (crack) aZ 32 %.

Akutni tcinky: Mechanismus Géinku je podobny jako
u jinych stimulancii. Rychlost nastupu zavisi na formé
podani. U&inky kokainu trvaji pomé&mé kratce, jiz po
30. minutach ustupuji, polo¢as vyluc¢ovani je 0,7 - 1,5
hodiny (podle uzité davky). MoZnost detekce v mogi je

u kokainu jen asi 3 - 6 hodin, jeho metabolity Ize za-
chytit do 3 dni.

Nastup ucinku se télesné projevi vzestupem krevniho
tlaku, zrychlenim pulsu, rozsifenim zornic (mydriasou),
pocenim, bledosti a nevolnosti. Pocity pfi prvnim uziti
mohou byt i nepfijemné (srde¢ni slabost, tfes rukou,
mrazeni) a teprve opakované uzivani vede k euforii.
Kokainista je vesely, druzny, ma halucinace pfijemného
obsahu, dostavuje se touha po pohybu a zvySeném vy-
konu. Stav pfipomina hypomanii - intoxikovany je
¢asto na prvni pohled napadny prebytkem energie, ho-
vornosti, ¢asto hyperaktivitou az agitovanym nekli-
dem. Dostavuje se euforie, napadné jsou poruchy cho-
vani, vymizeni zabran, vystupriovany sexualni pud vede
k nymfomanickému chovani u Zen, u muzi také roste
chut, ale ¢asto klesa schopnost pud ukojit (vzriist ape-
tence, pokles potence). U nékterych uzivatelli se objevi
leniva snivost spojena s halucinacemi. Kokain je silné
anorektikum (snizuje chut k jidlu). Anorexie vede k na-
padné, ¢asto viditelné nezdravé hubenosti, organismus
trpi podvyzivou.

Dlouhodobé ucinky a komplikace: Kokain nevyvolava
somatickou zavislost, o to mocnéjsi je ale zdvislost
psychickd. Néktefi autofi povazuji zavislost na kokainu
za vlibec nejsilngjsi. Dlouhodobé uzivani se déje ty-
picky v tazich, chronicka otrava vede k vzestupu tole-
rance k Ucinkim euforizujicim, sou¢asné se objevuji
stavy uzkosti, panické ataky a paranoidni psychotické
epizody.

UZivani kokainu predstavuje ohromnou zatéz pro kar-
diovaskularni systém, stoupa riziko srdeénich a mozko-
vych pfihod. Dlouhodobé Shupani vede k poskozeni
nosni sliznice, ¢asto nevratnému, mohou se objevit
i nekrozy (mistni odimrt) v oblasti nosu, postizeni ¢i
ztrata Cichu je pravidlem.

Pri tézké akutni otravé se objevuji zaskuby a krece,
stoupa teplota a slabne krevni obéh. Otraveny nakonec
kolabuje a umira v dudsledku ochrnuti dychaciho
centra.

BéZzné jsou psychotické epizody paranoidniho charak-
teru - toxické psychdzy. Typické byvaji télové haluci-
nace, pfi nichz ma postizeny dojem, Ze je napaden
hmyzem. PostiZeny trpi pocity sledovani, které mohou
vést az k agresivité, ¢i suicidiu. Toxicka psychoza po
vysazeni drogy obyc¢ejné bez nasledkl odezniva. Stava
se v3ak, ze u disponovanych osob miZze pretrvavat.

5 Viz Kudrle, kapitola 1/9, Historie uzivani a zneuzivani psychotropnich latek.
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Odvykaci syndrom: odvykani se déje v nékolika fazich:
1) Bezprostfedné po vysazeni se dostavuje Unava,
¢asto nékolikadenni spanek preruSovany epizodami
bdélosti se silnym hladem a prijmem velkého mnozZstvi
potravy. Dostavuje se deprese, tzkost, svét se abstinu-
jicimu jevd bezutésné Sedivy, mohou se dostavit sebe-
vrazedné myslenky.

2) Abstinujici se mirn& zrestauroval, odpoginul si a na-
sytil se, dostavuje se obycejné silnad touha po droze,
vzhledem ke zlepsené télesné kondici ¢asto dochazi
k relapstim. Pretrvava depresivni proZivani, dostavuje
se podrazdénost, nékdy se objevuji poruchy spanku.
Trva fadové dny az tydny.

3) Faze mirnéjsich obtiZi, depresivni symptomatologie
postupné odezniva, touha po aplikaci drogy slabne,
i kdyz n€kdy se dostavuje v neztencené sile. Obycejné
trva nékolik tydn( az mésicl.

Podplrna farmakologicka lécba obycejné neni nutna,
dasto je spise nevhodna. Pri silné depresivni atace se
doporucuji antidepresiva ze skupiny S.S.R.l., ktera zvy-
uji hladinu serotoninu a odstrafuji vycerpani inter-
neuronalnich synapsi, nékdy je mozné pokusit se o far-
makologickou podporu latkami, které specificky
zlep3uji metabolismus nervovych bunék (nootropika).
Toxicka psychdza ¢asto odezni sama pfi pouhém vysa-
zeni drogy, pfi vaznéjsich potizich nebo protrahovaném
pribéhu se pouzivaji neuroleptika. Pri poskozeni nosni
sliznice se osvéd¢il nosni olej s vitaminy
A a E (Coldastop).

Pervitin a skupina budivych amint

Pervitin (pernik, péc¢ko, piko, pefi) patfi mezi budivé
aminy. Ty byly objeveny a pfipraveny k pouZiti pomérné
pozdé, prvni zastupce - amfetamin - byl syntetizovan
az v r. 1887. Jeho plsobeni bylo prozkoumano az po-
¢atkem 20. stol. a jeSté v r. 1939 byl povazovan navyk
za vylouceny. Za necely rok vsak jiz popsali zneuZivani
amfetaminu v USA. Skupina budivych amind ma stovky
zastupcd, vedle amfetaminu a metamfetaminu (pervi-
tinu) je to napf. MDMA neboli exta’zes, a také bohatou
historii jako Iéky proti Unavé, narkolepsii, nadmérné
chuti k jidlu nebo jako latky zneuzivané armadou pro
vys3i vykon bojovych jednotek7.

Ve svété nejrozifenéjsi droga této skupiny je amfeta-
min, ktery se u nas vyskytuje pouze v nékterych oblas-
tech severni Moravy. Ma obdobné, av3ak o néco slabsi
uginky nez v CR dominujici metamfetamin (pervitin).

Charakteristiky a rozsifeni pervitinu: Pervitin, genericky
metamfetamin, chemicky pravotocivy fenylmethylami-
nopropan je G&innéjsi nez Amfetamin. Cisty ma formu
mikrokrystalického bilého prasku, bez zapachu, horké
chuti. Na ¢erném trhu je ¢asto zabarven do Zluta ¢i do
fialova, protoze obsahuje zbytky latek pouzivanych pfi
domaci vyrobg, neboli ,varu”. Vychozi latkou je efedrin,
k vyrobé se pouziva louh, ¢erveny fosfor. Vyrobce —
Wvari¢" — musi mit znalosti na urovni chemické primy-
slovky, protoze nedokonalym ,varem" miZze syntéza
skondit ve fazi meziproduktu, coz zvysuje riziko pro
uzivatele (pro obtiznéji kontrolovatelny ucinek a to-
xické primési).

Z nelegalnich drog s vysokym potencialem pro zavis-
lost (v holandské terminologii ,drogy s neakceptova-
telnym spole¢enskym rizikem") je pervitin v CR nejroz-
SirenéjSi, i kdyZ v Praze a nékterych regionech jiz
zaujima prvni misto heroin. Z ¢eského trhu pervitin
pronika na zapadoevropské trhy pod nazvem ,ceko"

Aplikace, ddvkovdni, mechanismus ucinku: Pervitin se
aplikuje Usty, $fiupanim nebo nitrozilng, coz je v CR
nejéastéjsi zplsob aplikace. Bézné ddvky se pohybuji
od 50 do 250 mg. Literatura popisuje uzivani dennich
davek nad 1 g. Latky ze skupiny budivych aminl se
pouzivaji (nebo pouzivaly) i [é¢ebné, oviem v davkach
daleko nizSich. Nejvy3si povolena terapeuticka davka je
asi 3x mensi nez onéch zminénych 50 mg. Uginek na-
stupuje u i. v. aplikace ihned, u sniffingu za 5 - 10 mi-
nut, pfi uziti per os do 1 hodiny. Hlavni pfiznaky into-
xikace zmizi za 8 - 24 hodin. Z téla se vylucuje moci
z velké ¢asti nezménén po fadu dni (v modi se objevuje
jiz za 20 min. po aplikaci). Biologicky polo¢as je 12 -
34 hod. Jeho priikaz laboratornimi metodami v mo¢i je
mozny po 2. - 14. dnech.

V CNS pervitin zvySuje koncetraci mediatord-monoa-
minG (dopaminu, noradrenalinu a serotoninu) v inter-
neuronalnich synapsich. Po odeznéni efektu dochazi
k depleci (nedostatku) neuromediatort, to je pfic¢inou
nepfijemného stavu, tzv. ,dojezdu”

Ucinky akutni a chronické: Pervitin je psychomotorické
stimulans (psychostimulans) - zfetelné ovliviiuje mo-
toriku, ale i psychické funkce, uziti vede k euforii, sni-
Zuje Unavu, navozuje stereotypni chovani, plisobi ne-
chutenstvi (anorexii). Uvolfiuje v téle zasoby energie,
zvySuje vykonnost celého organismu. Urychluje psy-
chomotorické tempo, zptsobuje motoricky neklid - ty-

6 Viz Minafik a Pélenicek, kapitola 3/9, MDMA a jiné drogy ,technoscény".
7 Viz Kudrle, kapitola 1/9, Historie uZivani a zneuzivani psychotropnich latek.
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picka je tzv. ,vykroucenost" ZvySuje krevni tlak a tep,
stoupa dechova frekvence. Zorni¢ky jsou rozsifené
(mydriaza). Zvy3uje pohotovost ke kie¢im. Ustupuje
pocit unavy, organismus pracuje s vypétim sil az do vy-
cerpani.

Pervitin urychluje tok myslenek, ¢asto na ukor kvality
(hlavné pfi opakovaném uziti), zvySuje pozornost
a soustfedénost. ZlepSuje schopnost empatie, odstra-
nuje zabrany. Nastupuje euforie, pocit sebejistoty
a rozhodnost. Intoxikovany nema potiebu spanku.
Pdsobi anxiogenné (miize navodit strach a tzkost). Po
odeznéni Ucinku se dostavuje faze deprese s hlubokymi
pocity vy&erpani a celkovou skleslosti (dojezd).

Akutni intoxikace: pfi prvnim poziti ¢asto bolest v Cele,
Uzkost. Akutni intoxikace se projevuje silnym drazde-
nim sympatiku, dale neklid, hyperaktivita, bolesti hlavy,
mydriaza, tachykardie s arytmiemi, hyperreflexie,
u b&znych otrav nastava hyperpyrézie (vzestup télesné
teploty), nékdy kiece a delirium. Pfedavkovany pocituje
tézkou bolest na hrudi a mize upadnout do bezvédomi
na 1 - 2 hod. U sportovcl, ktefi poZili amfetamin jako
doping, doslo az k naprostému fyzickému vycerpani
a smrti, protoze latka zvySila pocit télesné vykonnosti
a zplsobila tak ztratu schopnosti posoudit hranice so-
matickych moZznosti.

Chronickd intoxikace: jako nasledek chronického uZi-
vani mohou vznikat organické mozkové psychosyn-
dromy doprovazené demenci (asi u 10 % zemfelych
nalezeny zmény na mozku). Zavisly je neklidny, poci-
tuje napéti, uzkost, predrazdénost, poruchy spanku,
panikafeni, nevolnost, zvraceni, sucho v ustech. Pfi
dlouhodobém uzivani se dostavuje celkova seslost
z podvyzivy (pervitin sniZuje chut k jidlu a atky s po-
dobnym efektem se uzivajifuzivaly jako anorektika),
tres, bolesti u srdce a bolesti kloubd, zvySeni Slacho-
vych a okosticovych reflexd, Siroké nereagujici zor-
ni¢ky, hemorhagie (krvaceni) v plicich, jatrech, ve sle-
ziné.

Psychické komplikace: halucinace, strach, neklid, vzta-
hovacnost, deprese, sebevrazedné tendence, podezira-
vost, chorobna Zarlivost, stavy zmatenosti. Objevuji se
poruchy paméti a neschopnost koncentrace. PFi chro-
nické intoxikaci nebo pfi uziti velmi vysoké davky se
rozviji toxickd psychoza pod obrazem paranoidné-ha-
lucinatorniho syndromu, tzv. ,stiha" (pozdobnéji viz
Gvodni oddil této kapitoly - ,Stimulancia obecn&”).

Odvykaci syndrom: je pouze psychicky, s obdobnym
pribéhem jako u kokainu (viz vy3e).

Zdravotni a socidlni rizika: Riziko vzniku zavislosti je
znaéné, i kdyz ponékud nizsi nez u kokainu. Ma nasle-
dujicici rysy: 1) rychle vznikujici psychicky navyk, 2)
nepfitomnost fyzické zavislosti, 3) rychly vzestup tole-
rance az k psychotickym davkam. UZivatel pervitinu
mUize mit del3i dobu dojem (a Fikat to), ze ma ,drogu
pod kontrolou".

Kombinovanim pervitinu s jinymi drogami ¢i Iéky zvy-
Suje pravdépodobnost nezadoucich éinki. Zivot ohro-
Zujici je uZiti spolu s MAO inhibitory (antidepresiva).

Dalsi zdravotni rizika plynou z nitrozilniho uzivani
a z komplikaci popsanych v predchozich odstavcich.
Casté je samoléceni toxickych psychoz heroinem, co?
vede k zavislosti na heroinu se viemi dal3imi di-
sledky8. Socialni konsekvence (socialni dezintegrace,
kriminalita, prostituce) mohou byt u rozvinuté zavis-
losti na pervitinu obdobné jako u heroinistu.

Lécebné intervence u zavislych na pervitinu zahrnuji
Sirokou Skalu poradenskych pristupd, ambulantni a in-
tenzivni ambulantni 1écby, |écby ustavni i rezidenéni
lé¢by v terapeutickych komunitach. Jde v podstaté
vzdy o lé¢bu vedouci k abstinenci, protoZze moZznost
substitucni |é¢by prakticky neexistuje, resp. dosavadni
pokusy se substituci stimulanty ¢i buprenorfinem maji
spise rozporuplné vysledky.

8 \iiz Minafik, kapitola 3/2, Opioidy a opiaty.
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Psychostimulants

Psychostimulants are substances of various chemical
structure. They stimulate CNS and increase psychomo-
toric pace and vigility. Central mechanism of effect
depends on dopamine, serotonine and noradrenaline
systems. Intoxication is characterised, among others,
by feelings of energy and high competence, physically
by heart acceleration, high blood pressure, dilatation
of bronchi, anorexia and mydriasis. After intoxication
there is typical fall into exhaustion. Stimulant drugs

Key words: amphetamine - cocaine - pervitine (meth-
amphetamine) - psychic dependence - stimulant drugs
- toxic/paranoid psychosis

may provoke paranoid syndrome or even psychosis.
Addiction usually results from several months of using.
Withdrawal syndrome is also described in the chapter:
several days of exhaustion, sleeping, hunger and con-
sumption of enormous amount of food. Typical repre-
sentatives of stimulants belonging to the high risk
drugs are cocaine, amphetamine and the most wi-
despread Czech stimulant metamphetamine (pervi-
tine).

MUDr. Jakub Minafik — Informace o autorovi a kontakt viz kapitola 3/2
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Michal Miovsky

Klic¢ova slova: ,bad trip” - durman - halucinogeny - LSD - lysohlavky - psilocybin

1. Charakteristika

Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice védecky
zkoumanych skupin drog. Velikou pozornost védcd i la-
ikG pritahuji nejen jejich velmi neobvyklé vlastnosti
a ucinky na psychiku ¢lovéka, ale predevsim jista nevy-
zpytatelnost, tajemnost, mozna az mysti¢nost spojo-
vana s témito Ucinky a vyuZivana lidskou kulturou od
nepaméti.

Do skupiny halucinogennich drog patfi nékolik stovek
rGznych latek. Obecné je Ize rozdélit do tfi zakladnich
skupin:

- pfirodni halucinogenni drogy rostlinného pdvodu
a z hub (napf. mezkalin, durman, psilocybin atd.)

- prirodni halucinogenni drogy Zivo¢isného plvodu
(napf. bufetenin)

- semisyntetické a syntetické, tj. poloumélé a umélé
halucinogenni drogy (napf. LSD a PCP - ,andélsky
prach")

Samotné oznaceni halucinogenni drogy proslo slozi-
tym vyvojem. Nazev zavedli v roce 1954 Osmond,
Smythies a Hoff, ve starsi literature se je mozné setkat
s terminy jako napt. delirogeny, psychotomimetika,
psychodysleptika, fantastika, psychedelika atd.

Pravdépodobné nejvétsimi impulsy ve vyzkumu byla
jednak série vyzkumnych studii ucinkG mezkalinu
a jednak objeveni LSD a jejiho u¢inku na psychiku ¢lo-
véka Albertem Hoffmanem (viz Hoffmann, 1996), ktery
se po dlouha desetileti vénoval védecké praci v oblasti
farmaceutického primyslu a ktery mj. stal také u zrodu
syntetické pripravy psilocybinu. 50. a 60. léta naseho
stoleti se diky bouflivému vyvoji vyzkumu v této oblasti
natrvalo zapsala jako éra masivniho vyzkumu psyche-
delickych latek, ktery nema obdobu a ktery se také stal
po dlouhé nasledujici obdobi velmi Zadanym, vyhleda-
vanym a vdéénym medialnim tématem, k némuz se
upirala pozornost laické i odborné verejnosti. Bohuzel
vsak podobné jako v kterékoli jiné oblasti podobna po-
zornost médii ani tomuto odvétvi védy nepfinesla
mnoho dobrého a naopak se po masovém rozsireni uzi-
vani halucinogennich latek mezi mladezi v prib&hu 60.
let stala jednim faktor(l, které pfispély k zastaveni
a zakazu vyzkumu. Ceska republika patfila ke svétové
Spiéce ve vyzkumu ucinkd halucinogennich latek
(véetné vyzkumu klinického) a vyzkumné prace

Stanislava Grofa, Milana Hausnera ¢i Jitiho Roubicka
a dalSich odbornikl patfily k nejlepSim v oboru.

S halucinogennimi latkami (zejména s LSD a psilocybi-
nem) se kromé jiného experimentovalo v ramci psy-
choterapie k usnadnéni a urychleni terapeutického
procesu u tézSich neuréz, poruch osobnosti, zavislosti
i u psychdéz, a rovnéz v psychoterapii umirajicich.
Stanislav Grof pak v navaznosti na terapeutickou praci
za vyuziti LSD, se svoji Zenou rozvinul metodu holo-
tropniho dychani. Zakazem pouzivani LSD pocatkem
70. let se pozoruhodna éra ,psychodysleptické” &i ,psy-
chedelické" psychoterapie vyrazné utlumila a pozvol-
nou renesanci prodélava az po roce 1997, po konani
mezinarodni konference ve Svycarsku. Ta pfinesla pod-
néty k revizi hodnoceni vyzkumd provadénych v 50.
a 60. letech a dala podnéty k navazujici vyzkumné
praci.

2. Nejcasté;jsi halucinogeny

LSD

LSD se na nasem soucasném cerném trhu objevuje té-
méF vyhradné ve formé tzv. tripd &i krystall. V prvnim
pripadé se jedna o malé papirové ¢tverecky s potiskem
zobrazujicim rGzné symboly. Ve druhém pripadé pak
jde o malé granulky vétSinou tmavomodré ¢i zelené
barvy, pfipominajici umélé hnojivo. Oba pfipravky se
uzivaji peroralng, postupnym rozpousténim v Ustech
pod jazykem.

Uginnou latkou je diethylamid kyseliny lysergové —
LSD-25. Uginna latka musi byt vazana na latku jinou
(matrici). U nelegalné vyrabéné drogy zaznamenavame
vyrazné vykyvy v obsahu aktivnich latek a znaény po-
dil rlznych dalSich pfimési a necistot. Nékdy se jedna
0 pfimési, jejichz pritomnost je ze strany ilegalnich vy-
robctl zamérna, obvykle se jedna o latky ze skupiny sti-
mulancii (relativné frekventovana byva napt. kombi-
nace s extazi). Proto v p¥ipadé tripli a krystali nelze
hovorit o ,¢istém" Gcinku LSD, ale o kombinovaném
Ucinku vice psychoaktivnich latek. V disledku toho
muizeme hovofit o zhorSené predvidatelnosti Gcinku
a tim i zvySeni rizika vyskytu nepfijemnych reakci
u méné zkudenych uzivatelli. Potisk tripd (rizné sym-
boly) je ze strany uzivatell spojovan s uréitou ,klasifi-
kaci" kvality. Diky velkému mnozZstvi rGznych ilegalnich
vyrobel a rdzné urovni technologického zpracovani se
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v3ak na ¢erném trhu v obsahu ucinnych latek setka-
vame s vyraznymi kvalitativnimi i kvantitativnimi vy-
kyvy. Zatimco béhem 60. a 70. let se obsah ucinné
latky pohyboval v fadech stovek mikrogramti (150 -
300 mikrogram(i), dnes se obvykle fadové jedna o de-
sitky mikrogramd (50 - 80 mikrogram() aéinné latky.

Mezi stredoskolskou mladezi ma s jejim uZzitim zkuSe-
nost dle regiond 8 - 14 %. Uzivani této drogy v sou-
¢asnosti zaznamenavame prevazné vazané na subkul-
turni prostredi se specifickou hudbou, oblékanim
a dalsimi modnimi trendy. V ramci tzv. taneéni scény
patfi LSD k relativné oblibenych a rozsitenym drogam,
prestoze tomuto prostredi jasné dominuje ,extaze"
Vyluéné zaméreni na LSD a pouzivani LSD v umélec-
kych a medita¢nich experimentech, znamé z 50. a 60.
let, se dnes vyskytuje zfidka.

Psilocybin

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latkou obsazenou
v houbach rodu Lysohlavek. Ty se bézné vyskytuji na
velké ¢asti izemi CR.

Tato historicky velmi stara a zndma droga patfi k u nas
nejrozsifengjsim prirodnim halucinogennim latkam.
ZkuSenost s ni ma podle regionu 5 - 9 % stredoskolakd
v CR. Na &erném trhu se vétinou objevuji suené &asti
houby, vétSinou pouze klobouky. Zatimco ¢erny trh s ji-
nymi drogami ma relativné ustaleny charakter, neda se
totéz fici o lysohlavkach. Jejich cena je velmi kolisava
a z Vvetsi Casti se jedna spise o darovani ¢i vyménu, nezli
prodej. Dostupnost této houby je pomérné snadna diky
jednoduchému sbéru a suseni. Mnozstvi aktivni latky
v houbé nelze odhadnout, coZ s sebou prinasi velké ri-
ziko spojené s kontrolou intoxikace. UZiva se peroralné.
Neékdy pro zmirnéni (potlaceni) neptijemné chuti byvaji
klobouky maceny v medu. Lysohlavky Ize oznadit spise
jako pfilezitostnou (sezonni) dopliikovou drogu, jinak
je jeji uziti uzce vazano na specifické subkulturni sku-
piny.

Ostatni halucinogeny

V CR se kromé dvou vy3e jmenovanych latek vyskytuje
znaéné mnozstvi dalSich halucinogend. Jejich rozsire-
nost je vSak relativné mala, coZ neni zplisobeno pouze
obtizemi s dostupnosti ¢i sloZitosti pfipravy, ale také
charakterem U¢inku, kterym se jen obtizné mohou
srovnavat se znamymi a zneuZzivanymi latkami. DalSim
dlivodem, pro¢ nejsou tyto latky vice rozsireny, je beze-
sporu i jejich mnohem vy33i nebezpecnost a rizika spo-
jena s pozitim vysSich davek. Do této skupiny patfi na-
pfiklad bufotenin (ropusi jed), muscarin (jed obsazeny
v muchomirce &ervené) a mnoho dalsich. Ve svétové
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literature je popsano mnoho stovek rliznych halucino-
gennich latek rostlinného i Zivocisného plvodu. Za
viechny jmenujme alespofi mezkalin (ziskavany z kak-
tusu Lophophora Williamsi), iboga, bulbocapnin
a dal3i. V poslednich nékolika letech se stale castéji
objevuji otravy zplsobené poZitim nékteré z rostlin ¢e-
ledi lilkovitych (Solanaceae). Nej¢astéji se jedna o dur-
man (Datura stramonium) ¢&i rulik zlomocny (Atropa
belladona). Uginek alkaloidd téchto rostlin byl dobre
znam jiz ve stiedovéku. Diky nezkusenosti a malé moz-
nosti regulovat davkovani vSak mohou experimenty
s témito rostlinami vést k vaznym otravam, konéicich
i smrti.

3. Uginky

Uginky obou latek (LSD a psilocybinu) si jsou vzajemng
velmi podobné. Po kratkém obdobi latence (Fadové né-
kolika minut az jedné hodiny) se objevuji prvni pfi-
znaky intoxikace. Nastup i ucinky jsou velmi zavislé na
mnozstvi pozité latky, jeji Cistoty a individudlni citli-
vosti vi¢i jejimu ucinku. Nastup byva doprovazen po-
city mirného chvéni, neschopnosti ovladat pohyby, né-
kdy pocity zavraté ¢i nevolnosti. Jen velmi vyjimeéné
dochazi k vyrazngjsi nevolnosti az pocitlim zvraceni. Po
kratké chvili vSak dochazi k odeznéni téchto priznaku.
spojené s mirnym tresem a neklidem, doprovazenym
zvySenym tlakem krve a tepu. Vlyjimeéné stav mize
prejit do vyrazné neklidného az agresivniho jednani.
Celkova délka intoxikace se v zavislosti na pozité davce
pohybuje mezi 4 - 8 hodinami, jen vyjime¢né déle.

Neurobiologické mechanismy Gc¢inku halucinogennich
latek v mozku souviseji s jejich vlivem na specifické se-
rotonergni receptory. Ve vazbé na tyto receptory pl-
sobi jako agonisté a antagonisté serotoninu a dopa-
minu.

U nizSich davek je charakteristicky vyskyt iluzi a pseu-
dohalucinaci. Typicky je vyrazng;jsi sklon k ornamenta-
lizaci, zvySené citlivosti k prostorovému vnimani a vni-
mani  barev. Casty je vyskyt barevnych
kaleidoskopickych obrazcl. V drtivé vétsiné pripadu je
intoxikace doprovazena pocity mirné euforie, dobrou
naladou, nékdy prechazejici az v nabuzeny extaticky
stav. Nékdy ale také dochazi k objeveni nepohody, Uz-
kosti, obcas téz k depresi.

VysSi davky latky mohou navodit intenzivni halucina-
torni stav bez moznosti ovlivnéni vili, coz osoby se sil-
nou potrebou kontroly a sebekontroly mohou vnimat
velmi negativné. Timto mechanismem muze dojit k vy-
skytu tzv. bad tripu. Vysoké davky mohou zpisobit vy-



raznéjsSi poruchy mysleni, zvySenou vztahovaénost az
paranoiditu, doprovazenou poruchami paméti, usudku
a pozornosti.

Velmi zajimavymi a potencialné rizikovymi jevy jsou
depersonalizace a derealizace. Depersonalizace (od-
osobnéni) miize byt prozivano télesné jako pocit ztraty
citlivosti v ¢asti ¢i celém téle (v extrémnim pfipadé ve
spojeni s halucinacemi mlze dojit k pocitu chybéni
koncetiny apod.), dale dudevné napfiklad pocitem ztraty
schopnosti empatie (vciténi), vielych pocitd, lasky, ne-
navisti apod. Derealizaéni pocity pak mohou navodit
stav uplného odcizeni vlastniho téla a prozivani a vést
postupné az k situaci, kdy intoxikovany sam sebe vnima
jako ,divak" - pozorujici postavu v kiné, a ma dojem
naprosté neucasti na tom, co se déje okolo ngj.

Celkovy raz a prabéh intoxikace je velmi nepredpové-
ditelny a kromé vlivu samotné latky (a nejistoty co do
jeji koncentrace naptiklad u ,tripG“ ¢ ,houbicek”) se
na pribéhu a charakteru stavl podili celkové ,nasta-
veni" jedince, oéekavani, Unava, individualné odlisna
citlivost a mnoho dalSich faktord, z nichz kazdy mize
stavy bé&hem intoxikace velmi zdsadné zménit. Vedle
toho pak je vyzkumné prokazan znaény (s jinymi dro-
gami nesrovnatelny) vliv tzv. ,settingu”, tedy mista,
prostfedi kde je droga uzivana (s kym, kde, jak, pro¢,
hudba, znalost prostiedi a jeho pfijemnost atd.). O ha-
lucinogennich latkach se traduje - a nejde o zadnou
nadsazku - Ze co do ucinku patfi k nejméné predvida-
telnym drogam.

4. Rizika

LSD ani psilocybin u ¢lovéka nevyvolavaji zavislost tak,
jak ji zname u jinych skupin drog. Znamena to, Ze se
u nich nevyskytuje tzv. syndrom odnéti drogy. Pokud se
setkavame s naruzivymi uzivateli vykazujicimi tendenci
k excesivnim vzorclim uzivani, pak se bez vyjimky jedna
spise o soucast osobnostnich rysi téchto uzivatell
a tedy mechanismy nefarmakologické povahy.

Doposud nebyl u LSD popsan ptipad preddvkovdni
s nasledkem smrti. Viysoké davky vsak u lysohlavek mo-
hou zplsob vazna a nevratna poskozeni jater nebo led-
vin (u muchomdirek je diky pfitomnosti mnozstvi dal-
3ich toxickych latek riziko mnohanasobné vy3si).

U lidi s vrozenym srde¢nim onemocnénim (at jiz la-
tentnim & manifestovanym) mtze dojit k rdznym sr-
deénim komplikacim, zpGsobenym velkymi vykyvy
tlaku krve a zrychlené srde¢ni ¢innosti.

Psychologickd rizika: zna€né riziko u této skupiny latek
predstavuje neznalost mnozstvi aktivni latky v sub-

stanci a v pripadé LSD také neznalost obsahu dalSich
latek na jiné bazi (napf. amfetamind) nebo nedistot. To
vie miZe zplsobit neocekdvany ucinek a vést k tzv.
bad tripu. Pfi ,Spatném naladéni”, tedy napfiklad pfi
déletrvajici depresi z rozchodu s partnerem nebo pfi
intoxikaci na misté, kde to neni pfijemné a/nebo
s lidmi, ktefi jsou nepfijemni a neznami, mize dojit
k rozvoji paranoidniho stavu, kdy ma doty¢ny pocit, ze
je ostatnimi sledovan, ze se na néj stale divaji, pozoruji
ho, hodnoti. MdZe se objevit i strach, Ze bude zatéen
policii za uzivani ,tripu” (pfestoZe jiz tuto nezakonnou
drogu nema u sebe) atd.

U predisponovanych osob, tedy osob s vytvorenou &i
vrozenou dispozici mlze dojit k rozvoji velmi intenziv-
nich, hlubokych depresivnich stavi & stavi uzkosti
a napéti. Ty mohou pfi vystupriovani prejit az do pa-
nického stavu, kdy hrozi nebezpeéni sebeposkozeni ¢i
naopak agrese k okoli. Obéas se to mlze stat pfi nepfi-
pravenosti k poziti velmi vysoké davky (tady je nutno
znovu upozornit na obecnou nemoznost ovéfit si kon-
centraci aktivni latky v kupovaném tripu ¢&i nalezené
houbé; konzument vlastné nikdy presné nevi, kolik
ucinné latky pozre).

Vyjimeéné mize u disponovanych jedincd (¢i pfi velmi
vysoké davee pfi dlouhodobém uZivani) dojit k mirnym
staviim zmatenosti. Ty za urditych okolnosti mohou
prejit az do psychotické roviny - tedy projevit se stavem
zmatenosti, dezorientace, poruch mysleni, emoci apod.
Vyjimeéna neni agrese k sob& sama (az po sebevrazdu)
¢i k okoli. V ptipadé delSiho pretrvavani téchto stavd je
nutné posouzeni psychiatrem. Zde se nejcastéji jedna
o provokaci latentniho duSevniho onemocnéni, kde ha-
lucinogenni latka mize sehrat Ulohu spoustéciho me-
chanismu (podobné jako v ptipadé rozvoje dlouhodobé
hluboké deprese, pokradujici i po odeznéni intoxikace).
K tomu moze dojit i pfi jednorazové prvni zkusenosti
s touto drogou a toto riziko patfi pravdépodobné k nej-
vyraznéjSim. Neexistuje totiz moznost kvalifikované
predvidat, u koho nastane a u koho ne.

VEtSina vyse popsanych stavll postupné ustupuje
s odeznivajici intoxikaci. V ptipadé delSiho pribéhu je
nanejvys nutné kontaktovat Iékare, nejlépe psychiatra.
Ackoli ¢ast vyzkumnych studii pfinesla dikazy o tom,
ze LSD mUze zplsobovat genetické mutace zejména
v obdobi prvnich tfi mésicl téhotenstvi, je celkovy po-
tencial této latky zplGsobovat podobna poskozeni né-
kolikanasobné nizsi nez napfiklad u kavy. VEtSina po-
psanych stavli postupné ustupuje s odeznivajici
intoxikaci. V pripadé delSiho prdbéhu je nanejvys
nutné kontaktovat lékare, nejlépe psychiatra.
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Vlyrazné rizikové mohou byt experimenty s rostlinnymi
halucinogeny. Pfi jejich dlouhodobém uzivani v dav-
kach schopnych vyvolavat halucinace (nebo jednora-
zovém poziti velkého mnoZstvi) maze dojit k nevrat-
nym poskozenim zejména jaterniho parenchymu
(lysohlavky, muchomfirky). Intoxikace alkaloidy dur-
manu predstavuje vazné riziko zejména u kardiaka,
avsak i u zdravych jedincG mize intoxikace vy3si dav-
kou vést k zavaznym komplikacim.

5. Odborné intervence

S uzivateli halucinogennich latek se v bézné adiktolo-
gické praxi nesetkavame. Vyjimku tvori tfi relativné
malo pocetné skupiny pfipadd. U prvni z nich se jedna
o klienty, u nichz se na motivaci vyhledat odbornou
péci vyrazné podili tlak rodiny ¢i Skoly nebo vyskyt psy-
chickych komplikaci. VEtSinou dostacuji intervence po-
radenského typu nebo kratkodoba psychoterapie, za-
mérena napi. na feSeni psychologickych probléma,
které k uzivani drogy mohou vést. Ustavni |é¢ba v za-
fizenich pro drogové zavislé obvykle neni nutna ani
vhodna.

Druhou skupinu klientd tvofi nezkuseni experimenta-
tofi, u nichZ droga béhem intoxikace vyvola necekany
a nepfijemny stav. Tito klienti pfichazeji s nejistotou
a vystrasenim zda se ,néco nemohlo béhem intoxikace
stat" a zda ,to nemlze mit né€jaké nasledky” apod.

V téchto pripadech je obvykle zcela dostacujici citliva
poradenska intervence, na kterou maze pfipadné nava-
zat kratkodoba psychoterapie zamérena na praci s di-
vody, které klienta vedly k experimentim.

Nejzavazngjsi je treti skupina klientl, u nichZ se v sou-
vislosti s intoxikaci objevuji vyrazné psychické kompli-
kace (at jiz v souvislosti s pfedchozi psychiatrickou lé¢-
bou ¢ bez ni). Tito klienti jsou indikovani pro
psychiatrickou Iécbu a v jejich pfipadé nelze diky vyso-
kému riziku vyskytu komplikaci brat ani kratkodobé
experimenty s halucinogennimi latkami na lehkou
vahu.

Hallucinogenous Drugs

In this chapter the author presents a short overview of
hallucinogens, divided into three categories: natural
plant and mushroom hallucinogens, natural hallucino-
gens of animal origin, and semi-synthetic and synthe-
tic hallucinogens. Further, the chapter describes the
effects of these drugs on the human level, the risks re-
lated to using this type of drugs, and the consequen-
ces for treatment. As characteristic examples, the au-
thor presents the two most popular hallucinogens -
LSD and psilocybine.

Key words: ,bad trip" - hallucinogens - mushrooms
- LSD - psilocybine
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Michal Miovsky

Klicova slova: cannabis - konopné drogy - hasi$ - marihuana

1. Charakteristika, ptivod, roz3ifeni

0 konopnych drogach se nékdy hovofi jako o né¢em, co
do Evropy bylo pfivezeno aZ v novovéku a o nééem, co
nema v jejim kulturné-historickém kontextu tradici.
Moderni vyzkumy prokazaly, Ze takovéto predstavy jsou
mylné. Posledni vysledky naopak ukazuji, Ze konopné
drogy jsou latkami, které byly v Evropé znamy a ziejmé
téz uzivany ve velmi hluboké historii. Pravdépodobné
nejodvaznéjsi soucasny odhad pochazi od Richarda
Schultese, ktery predpoklada, Ze prvni pokusy o pésto-
vani konopi, mohou byt datovany nékdy do doby okolo
10 000 let pf. Kr. Z pomérné mnoha nalezi seminek ko-
nopi na rGznych archeologickych nalezistich prehisto-
rické Evropy (Rumunsko, Rakousko, Svycarsko,
Némecko) vedly daldiho badatele Richarda Rudgleyho
k domnénce, Ze pro nitrofilni rostlinu jako je konopi
mohla takova na organicky dusik bohata mista, jako
smetisté ¢i kompost okolo osad, byt naprosto idealnim
mistem. Pro konopi rostouci jako plevel tak mohly byt
vytvoreny optimalni predpoklady k jeho zdomacnéni.
Nazory obou védcl podporuji ¢etné nalezy napfiklad
polypodnich keramickych misek slouZicich s nejvétsi
pravdépodobnosti k paleni konopi. Tyto nalezy jsou da-
tovany do obdobi okolo r. 3000 pf. Kr.

Zdaleka nejstarSim znamym pisemnym dokladem
o uzivani konopi je farmakologické pojednani pfipiso-
vané legendarnimu éinskému cisafi Sen-nungovi a da-
tované do obdobi okolo roku 2 737 let pr. Kr. To se vSak
do dnesnich dnl fyzicky nedochovalo a informaci
o ném mame z jiného dila, pochazejici az z prvniho
stoleti po Kr., vzniklého za dynastie Han. Podobné je
tomu s nejstarsi dochovanou ¢inskou knihou ,Knihou
pisni®, v niz je konopi také zminéno a ktera se navic
odvolava na prameny az o 2000 let starsi, nez je sama.
Prvnim z evropskych autord zmirujicim se o konopi byl
az tecky filozof a historik Herodotos z Halikarnasu.
Ackoli jeho kvétnaté popisy byly dlouhou dobu pova-
Zovany vice za basnickéd dila, nez za seriézni prace,
ukazalo se nakonec, Ze tento recky uc¢enec popsal staré
skythské ritualy velmi vérné a presné. Od néj také po-
chazi nazev drogy kanabis, nebot ,kanabos" v prekladu
znamena hluény a pravé hluénost je jednim z charak-
teristickych projevl chovani skupinového uzivani.

V taxonomii a botanice konopi vladla v minulosti po-
mérné znacnad nejednotnost. Obvykle se rozliSuji tfi
druhy:

- Cannabis sativa (Linné 1737)

- Cannabis indica (Lamarck 1783)

- Cannabis ruderalis (Janischewsky 1924)

Jind botanicka klasifikace uvadi, Ze rod Cannabis je
pouze jeden velmi variabilni druh, Cannabis sativa,
s dvéma poddruhy, sativa a indica. V3echny druhy ko-
nopi jsou dvoudomé, tedy maji jak samd¢i, tak samici
rostliny. Samiéi rostliny jsou jak z hospodarského hle-
diska, tak z hlediska obsahu psychoaktivnich latek vy-
znamnéjsi. NejblizSim pFibuznym konopi je chmel
(Humulus lupulus) patfici také do fadu Cannabaceae
(konopné).

PGvodnim domovem konopi je pravdépodobné cent-
ralni ¢ast Asiel, odkud se diky své péstitelské nenaro¢-
nosti rozsifila prakticky po celém svété. Konopi roste
prakticky po celém svété, predeviim pak v oblastech
s teplym klimatem. Péstuje se v3ak i v evropskych pod-
minkach véetné Ceské republiky. Prestoze se u nas Ize
s péstovanim konopi setkat prakticky ve viech ¢astech
zemég, nejvice se mu dafi v oblastech severni a jizni
Moravy, kde konopi dosahuje nejvy3si kvality co do ob-
sahu psychoaktivnich latek.

2. Uginné latky, mechanismus G&inku, vyuZiti
Uginné latky, obsazené v uzivanych produktech konopi,
byly identifikovany az v roce 1964, kdy se zjistilo, Ze
psychicky aktivni jsou latky, dnes nazyvané cannabino-
idy. Pryskyrice obsahuje ¢tyfi zakladni latky: D1 - te-
trahydrocannabinol se tfemi variantami, ze kterych
dvé vznikaji teprve ukladanim pryskyfice jako arte-
faktu: cannabidiol (CBD) a cannabinol (CBN).

Cannabidiol je sdm o sobé co se uéinku na psychiku
jsou povazovany 8-trans-tetrahydrocannabinol
a delta-9-trans-tetrahydrocannabinol, jenz je sou-
¢asné ziejmé vlbec psychicky nejaktivnéjsi latkou ob-
sazenou v marihuané a hasisi. Dale je prozkoumana
struktura pfiblizné dalsich 30 cannabinoidd. Pryskyrice

Ty nékterych stfedoasijskych oblastech hraje konopi Ulohu tzv.ekologickeé rostliny, ktera zabranuje desertifikaci, tj. pfeméné krajiny v poust' - viz napf. povidky

a romany DZingise Ajchmatova z Kazachstanu.
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mimo to obsahuje éterické oleje, rizné cukry, flavono-
idy, alkaloidy a chlorofyl. Ty jsou z hlediska uc¢inku na
lidskou psychiku v drtivé vétsiné velmi malo ¢i uplné
inaktivni.

Neurobiologickym mechanismem Uéinku THC je jeho
vazba na kanabinoidni receptory v mozku. Za normal-
nich okolnosti se na tyto receptory vazou endogenni
latky s obdobnym ucinkem, zvané anandamidy. Tyto
télu vlastni latky plsobi euforii a uvolnéni. Vnéjsi pri-
vod THC vytésnuje anandamidy z vazby na kanabino-
idni receptory a pfi dlouhodobém uzivani vede
k utlumu jejich produkce.

Kanabinoidy maji kromé psychotropniho efektu i dalsi
zajimavé a potencialné vyuZitelné vlastnosti.
Analgeticky vliv spolu s efektivnim potlacenim nevol-
nosti a zvraceni je jiz od roku 1991 vyuZivan i terape-
uticky pfi zvladani téchto obtizi u AIDS a chemoterapii
nadorovych onemocnéni. Jedna se o preparat Marinol
cps. (dronabinol), ktery napf. v Kanadé mohou preskri-
bovat i prakticti I€kafi. Tentyz Iék je v klinickém zkou-
Seni i u terapie Alzheimerovy choroby, kde mj. pfizni-
vym vlivem plsobi na afektivitu nemocnych. Dnes je
k dispozici mnoZzstvi sdéleni o0 mozném uplatnéni ka-
nabinoidl v |é¢bé dalSich chorob. Mimo terapie AIDS
a pridruzenych poruch (AIDS-related complex), vedlej-
3ich nezadoucich ucinkd nékterych léka (pfedevsim jde
o nezadouci UucCinky na gastrointestinalni trakt
a o centralné navozenou nevolnost) je mozno v bu-
doucnu pocitat predevsim se syntetickymi kanabinoidy
i v jinych oblastech. Perspektivni se jevi uziti v neuro-
logii (roztrousena sklerosa, migréna ¢ Parkinsonova
choroba), ve vnitfnim |ékafstvi (THC je uéinny bron-
chodilatans s rychlym nastupem ug&inku) a v oénim Ié-
kafstvi (terapie glaukomu, kdy THC sniZuje nitroo&ni
tlak). Dalsi oblasti je lé¢ba chronické bolesti a rovnéz
|é¢ba afektivnich poruch. Tato indikace ma historické
koreny: Robert Burton kolem r. 1840 pouzival kanabis
jako lék u deprese a zmiruje se o tom ve své knize The
Anatomy of Melancholy.

3. Formy

Na ¢erném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivany dvé za-
kladni formy drogy: marihuana (trava, zeli, maruska
apod.) a hasis (ha3, ¢okolada apod.).

Marihuana
+Marihuana" predstavuje nazev pro susené kvétenstvi
a horni listky ze samiéi rostliny konopi. Barva je dle

kvality zpracovani od prijemné plné spiSe tmavé zelené
az skoro k ¢erno-zelené (v pfipadé rychlého suseni,
vihkého sbéru a nekvalitni pFipravy). Pfi dobrém zpra-
covani je latka v mens3ich kouscich, drzicich v hrudkach
pfi sobg€, jemné lepicich a s velmi charakteristickym
aroma. Pasovana marihuana obvykle neobsahuje se-
minka, marihuana vypéstovana v Cechach nékdy ne-
byva procisténa.

Marihuana domaci produkce se dle oblasti svého pU-
vodu pohybuje v mezich 2 - 8 % obsahu aktivnich la-
tek. Zahraniéni pak nékde v rozmezi 6 - 14 % (speci-
alné upravena pak az 18 % a ve vyjimeénych pfipadech
i vice). O urcité ,revoluci” na ¢erném trhu Ize hovofit
ve spojitosti s rozvojem technologii pro hydroponii
a péstovani pti umélém osvétleni (tzv. ,indoor"). Slech-
téné vysoce potentni odridy tak dosahuji znaéné vyso-
kého obsahu ucinnych latek presahujicino nékdy az
hranici 20 %.

Hasis

Hasis je konopna pryskyfice, obvykle obsahujici maly
obsah kvétenstvi a drobnych nedistot. Barvu ma tmavé
zelenou, spise prechazejici do tmavé hnédé (dle &is-
toty). N&kdy se barevné lisi podle plvodu - v &eskych
zemich nejéastéji svétle hnédy z Maroka, tmavé hnédy
z Afghanistanu atd. Obsah aktivnich latek mize byt az
okolo 40 %. Rozdil oproti marihuané v obsahu aktiv-
nich latek zaroven urcuje zakladni rozdil v dynamice
ucinku obou forem i potencialnich rizik spojenych s je-
jich uzivanim. Nové technologie péstovani marihuany
v3ak tento rozdil zmen3uji az témér stiraji.

4. Rozsiteni a aplikace

Doposud nebyl v CR proveden Zadny kvalitni preva-
lenéni odhad poétu uZivatelti konopnych drog. Cesky
statisticky Ufad ve své zpravé ,Odhad spotreby drog
v CR za rok 2000" odhaduje poéet dlouhodobych pra-
videlnych uzivateld na 150 000. Tento odhad je vSak
pravdépodobné hrubé podhodnocen a na zakladé vy-
250 - 350 tisic uzivatelt v CR. Centrum pro vyzkum
vefejného mingni (AV CR) uvadi, Ze priblizng 10 - 14 %
dospélé populace ma alespon jednu zkuSenost s témito
latkami za Zivot. Skolni studie uvadgji piiblizné 35 - 50
% stredoskolakl dle regionu s alespoii jednou zkuse-
nosti s t€émito latkami. PrestoZe je pocet uZivatell vy-
kazovan také v ramci indikatoru FTDZ, neni mozné jej
zaradit, nebot je tato skutecnost zplisobena chybnym
uzivanim metodiky a uZivatelé cannabis nemaji do in-

2 First Treatment Demand - prvni zadost o 1é¢bu/péci, epidemiologicky indikator incidence uzivateld. Dle definice jsou v jeho rdmci vykazovani uzivatelé stimu-
lancii a opiatd a/nebo uzivatelé aplikujici drogy injekéné. Viz téz Zabransky, kapitola 1/4, Drogova epidemiologie.
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dikatoru FTD byt vlbec zarazeni. Ze Skolnich studii do-
Slo za poslednich 8 let k pomérné vyraznému nardstu.
Zatimco v roce 1994 se zkuSenost s produkty konopi
u stfedo3kolakd pohybovala okolo 15 - 20 % (Miovsky
a Urbanek, 2002), v roce 2000 se tento tdaj pohyboval
okolo 35 - 50 % (Miovsky a Urbanek, 2001). Nar(ist byl
patrny zejména v obdobi poloviny 90. let. Zda se, Ze
v soutasné dobé jsme svédky spide stabilizace téchto
hodnot, nezli pokracujiciho rychlého narGstu.

Konopné drogy jsou uzivany predevsim kourenim.
V mensim méfitku se objevuje také peroralni uziti, ob-
vykle jako soucast pokrml ¢&i napoju nejriznéjsiho
druhu. Ur¢ité omezeni z hlediska upravy predstavuje
rozpustnost ucinnych latek predevsim v oleji a tucich
a naopak velmi mala rozpustnost ve vod€. Davkovani
byva velmi proménlivé a ¢astéji je u nepravidelnych
uzivatell ovliviiuje mnozstvi drogy, kterou maji k dis-
pozici, nezli jiné faktory. U dlouhodobych uzivateli je
naopak mnozstvi aktualné uzité drogy ovlivnéno stale
pfitomnym uréitym mnozstvim v téle. Velmi obecné tak
miZeme fici, Ze se mnozZstvi pozité drogy u marihuany
pohybuje od desetin gramu az po nékolik gramd susiny
(v zavislosti na ,kvalité", tj. obsahu aktivnich latek
a zku3enosti uZivatele).

5. Uginky

Jako u vSech psychotropnich latek, i tady je tfeba zdd-
raznit, ze dale popsané ucinky konopnych drog patfi
mezi nejéastéjsi, jejich vycet ale nemUze byt Uplny.
Nelze totiz nikdy s naprostou jistotou fici, jak bude in-
toxikace probihat. Kromé samotného vlivu latky (a ne-
jistoty co do jeji koncentrace) se totiz na priib&hu
a charakteru stavil podili celkové ,nastaveni” (setting)
jedince, oéekavani, prostredi, Unava, individualné od-
lisna citlivost a mnoho dalSich faktord, z nichz kazdy
mUze stavy béhem intoxikace velmi zasadné zménit.

Uginek pii vykouteni drogy nastupuje obvykle béhem
nékolika desitek sekund az minut (v zavislosti na ob-
sahu aktivnich latek). Pfi peroralnim poziti nastupuje
ucinek pomaleji a pozdgji, aviak trva déle. Celkova
doba U¢inku po vykoureni drogy se pohybuje od 3 - 6
hodin, jen velmi vyjime¢né u vy33i davek déle (pfi pe-
roralnim poziti je doba uéinku vyrazné delsi).

Mezi nejcharakteristi¢téjsi ucinky konopnych latek Ize
fadit sucho v ustech (¢asto velmi intenzivni, nékdy az
nepfijemné), jemny pocit chladu a hlad. Nijak vyji-
mecna neni situace, kdy - prestoZe pred intoxikaci byla
doty€na osoba plné syta — po vykoureni nékolika jointd

sni ,nasup". Pro tento ucinek bylo s konopim také ex-
perimentovano pfi lé¢bé nechutenstvi. Typicka pro ko-
nopnou intoxikaci je deformace ve vnimdni éasu. Cas
se zda byt delsi, vSe se jakoby vle¢e a i velmi kratky
okamzik se mu0Ze zdat jako by ubéhly celé hodiny.
Objevuji se rovnéz deformace ve vnimani prostoru
a sluchové, hmatové a nejcastéji zrakové iluze (zac¢ina-
jici ¢asto jako zostfené vnimani barev). V drtivé vétsing
pripadi je intoxikace doprovazena stavem lehké eufo-
rie a prijemné nalady, ktera ob¢as mize prejit do bour-
livého a nezadrzitelného dlouhého smichu. Agresivni ¢i
depresivni rozlady, stejné tak jako panické a Uzkostné
stavy (tzv. ,bad trip") se objevuji vyjime¢né a vétsinou
spiSe u osob k tomu rdiznym zplGsobem disponovanych
(viz rizika). Celkovy stav se blizi mirné meditativnimu
ponoreni do vlastnich pocitl, nalad, myslenek a fanta-
zii. Stav velmi svadi k zabyvani se jimi a k hloubani.

Ne zcela ojedinéle se mize intoxikace konopim proje-
vit nevolnosti az zvracenim; tzkostné stavy (viz vy3e)
jsou popisovany jen zfidka. Nékdy mize dojit k plynu-
|ému prechodu od ,Zadoucich” ucinkd k nezadoucim.
Patrné je vyrazné prekrveni spojivek (tzv. ,krali¢i o&i").
Vylu€ovani THC z organismu trva velmi dlouho, biolo-
gicky polo¢as je 30 hodin. U¢inna latka, respektive jeji
metabolity, jsou pomérné dlouho detekovatelné
v mod¢i, pfi pravidelném intenzivnim uzivani az nékolik
tydnl od posledniho poziti. Nejednotnost v literature
panuje ohledné mozného vlivu metabolitl na psychiku.
Studie provedené na leteckych pilotech (napf. Leirer,
Yesavage, Morrow, 1991) ukazuji, Ze tento ucinek je
vyrazné del3i (dvoj- aZ trojnasobné), neZ je literaturou
uvadéna délka samotné intoxikace. Zimmer
s Morganem (1997) provedli analyzu studii v této ob-
lasti a tvrdi, Ze psychoaktivni Uéinek u ¢lovéka mizi pfi
koncentraci THC v krvi okolo hranice 2 nanogrami na
mililitr (této hladiny je dosazeno b&hem 4 - 5 hodin po
aplikaci drogy).

3. Rizika

Doposud nebyl popsan pripad preddvkovdni s nasled-
kem smrti. Obecné je vétSinou odbornikl sdilen nazor,
ze konopné drogy nevyvolavaji somatickou zdvislost.
Psychicka zavislost se dostavuje asi u 8 = 10 % dlou-
hodobych uzivateld. Neni popisovan ani vzestup tole-
rance, ktery by vedl ke vzrlstajicim potfebnym dav-
kam, ani odvykaci priznaky pfi uZivani téchto drog3.
V literature nékdy byva popisovan u vyjimeénych pfi-
padti (napf. Popov 2001) odvykaci stav projevujici se
psychomotorickym neklidem, podrazdénosti, nervozi-
tou, Uzkosti, depresivni rozladou, bolestmi hlavy. Cas-

3 MKN-10 ma v kategorii F 13 definované pouze diagnozy ,akutni intoxikace" a ,Skodlivé uzivani®.
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t&ji se v3ak v literature setkdvame s nazorem, Ze se
jedna o pacienty obecné s vyraznym sklonem k soma-
tizaci psychickych potizi a ke zvladnuti téchto stavid
¢asto pIné dostacuje podpdirna psychoterapeuticka in-
tervence.

Pokud se setkavame s naruzivymi uzivateli vykazuji-
cimi tendenci k excesivnim vzorclm uzivani, pak po-
dobné, jako je tomu napt. u halucinogennich latek, se
bez vyjimky jedna spiSe o soucast osobnostnich ryst
téchto uZzivatelG a tedy o mechanismy nefarmakolo-
gické povahy.

Role kanabinoidii (koufeni marihuany) jako vstupni
drogy (,gateway drug” - téZ pouzivan pojem inici-
aéni" & ,startovaci" drogy) byva zkreslovana. Bayer
(2001) uvadi, ze v zasadé nejsou kanabisové drogy od-
povédné za tzv. ,stepping stone”, tedy prechod na tzv.
tvrdé drogy (opiaty ¢ stimulancia). Nejvétsi riziko
predstavuje piti alkoholu a koufeni nikotinovych ciga-
ret v détstvi a adolescenci. Za iniciacni drogu Ize pro
uréitou specifickou skupinu uzivatell drog pokladat
rovnéz tékaveé Iétky4 a predepisovana psychofarmaka.
Akutni ovlivnéni psychoaktivni substanci jako je mari-
huana pfirozené mulze ovlivnit rozhodnuti zkusit jinou
(,tvrdsi”) drogu. RovnéZ pfi uzivani kanabinoidi ve
spole¢nosti, kde se vyskytuji i jiné drogy, mize snaze
dojit k jejich konzumaci (Popov, 2001).

V pripadé tzv. amotivaéniho syndromu panuje v litera-
tufe opét vyrazna nejednotnost. Halikas (a po ném
i nékolik dal3ich autord) sice v roce 1981 zformuloval
zakladni klinicky popis tohoto syndromu, nicméné ten
se v mnoha kritériich shoduje s diagnostickymi voditky
pro deprese a vyzkum zde neni doposud jednoznaéné
schopen prinést odpovéd na to, zda tento syndrom vii-
bec existuje ¢i nikoli (nebo zda se nejedna pouze o ne-
rozpoznanou, event. chybné diagnostikovanou de-
presi).

Pri velmi ¢astém, nadmérném a dlouhodobém uzivani
konopnych drog se dostavuji jemné poruchy nékterych
kognitivnich funkci. Jedna se zejména o zhorseni v ob-
lasti krdtkodobé paméti a schopnosti soustredéni.
Poruchy kognitivnich funkei se vyskytuji u akutni into-
xikace. Nazory na vliv na psychiku po odeznéni ucinku
se rlzni. Autofi vzpominané studie provedené na le-
teckych pilotech tvrdi, Ze tento ucinek je vyrazné delsi
(dvoj az trojnasobné), nez je literaturou uvadéna délka
samotné intoxikace. Naopak Zimmer s Morganem
(1997) uvadgji, ze psychoaktivni tcinek u ¢lovéka mizi

pfi koncentraci THC v krvi okolo hranice 2 nanogrami
na mililitr. Titiz autofi se ve své kritické analyze vénuji
také tématu rizika G&inku THC pro dopravu. Uginek
THC jednoznaéné predstavuje zvySené riziko pro fizeni
motorovych vozidel ¢i obsluhu nebezpeénych strojl
a zarizeni. Vedle toho tfeba také poznamenat, Ze toto
riziko je nizsi, nez v pripadé alkoholu. Navic napf. pfi
srovnani dopravnich nehod s fatalnimi nasledky v USA,
Kanadé a Australii se ukazalo, ze THC bylo nalezeno
v krvi cca 3 - 11 9% tél Fidicd. Autofi viak kriticky zdd-
raznuji, ze z téchto 3 - 11 %, mélo 70 % v krvi takeé al-
kohol a vysledek je tak velmi nejednoznacny. Robbe
a O'Hanlon (1993) ve vysledcich své studie pozname-
navaji, Ze pfi srovnani vlivu riznych drog (véetné alko-
holu) na lidskou psychiku, je marihuana z hlediska po-
tencidlu nebezpecnosti zplsobit nehodu nejméné
rizikovou.

Pfi pravidelném uzivani se mohou dostavit flashbacky
(viz dale). PFi ,Spatném naladéni”, tedy naptiklad pfi
déletrvajici depresi z rozchodu s partnerem nebo pfi
intoxikaci na misté, kde to neni pfijemné a/nebo
s lidmi, ktefi jsou nepfijemni a neznami, mize dojit
k rozvoji paranoidniho stavu, kdy ma dotyény pocit, Ze
je ostatnimi sledovan, Ze se na néj stale divaji, pozoruji
ho, hodnoti. MiZe se objevit i strach, Ze bude zatéen
policii za uZivani ,travy" (pfestoze jiz tuto nezakonnou
drogu nema u sebe) atd.

U predisponovanych osob, tedy osob s vytvorenou ¢&i
vrozenou dispozici mize dojit k rozvoji velmi intenziv-
nich, hlubokych depresivnich stavd & stavd uzkosti
a napéti. Ty mohou pfi vystupfiovani prejit az do pa-
nického stavu, kdy hrozi nebezpedi sebeposkozeni &i
naopak agrese k okoli. Obéas se to mlze stat pfi nepfi-
pravenosti k poziti velmi vysoké davky (tady je nutno
upozornit na obecnou nemoznost ovérit si koncentraci
THC v kupovaném i vypéstovaném rostlinném materi-
alu; konzument vlastné nikdy presné nevi, kolik G¢inné
latky pozre).

Velmi vyjimeéné u disponovanych jedinc (€i pfi velmi
vysoké davce pfi dlouhodobém uzivani) miize dojit
k mirnym staviim zmatenosti. Ty za urcitych okolnosti
mohou prejit az do psychotické roviny - tedy projevit
se stavem zmatenosti, dezorientace, poruch mysleni,
emoci apod. Vyjimeéna neni autoagrese & agrese
k okoli. V pripadé delSiho pretrvavani téchto stavl je
nutné posouzeni psychiatrem. Zde se castéji jedna
o provokaci latentniho dusevniho onemocnéni, kde ko-
nopi mize sehrat Ulohu spoustéciho mechanismu (po-

4viz Hampl, kapitola 3/8, Tékavé latky.
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dobné jako v pfipadé rozvoje dlouhodobé hluboké de-
prese, pokracujici i po odeznéni intoxikace). K tomu
miZze dojit i pfi jednorazové prvni zkuSenosti s touto
drogou a toto riziko patfi pravdépodobné k nejvyraz-
n€jSim. Neexistuje totiZ moznost kvalifikované predvi-
dat, u koho nastane a u koho ne.

VEtSina uvedenych stavl postupné ustupuje s odezni-
vajici intoxikaci. V pripadé delsiho pribéhu je nanejvy3
nutné kontaktovat |ékare, nejlépe psychiatra.

4. Odborna péce

Uzivatelé marihuany ¢i hasise obvykle sami nevyhleda-
vaji odbornou pomoc v zatizenich pro problémové uzi-
vatele drog a zavislé. Pfi masivnim rozsiteni zejména
marihuany v3ak neni vyjimkou kontakt iniciovany rodi-
nou ¢i Skolou nebo motivovany vyskytem psychickych
komplikaci. V podstaté zde opét jako u halucinogen-
nich drog mdzeme rozlidit tfi nepfilis pocetné skupiny
potencialnich klientl. Kromé uvedené skupiny pricha-
zejici pod natlakem rodiny, partnera, Skoly apod. se
jedna také o skupinu klientl tvorenou nezkusenymi
experimentatory, u nichz droga béhem intoxikace vy-
vola necekany a nepfijemny stav. Tito klienti ¢asto pfi-
chazeji s nejistotou a vystraSenim zda se ,néco ne-
mohlo béhem intoxikace stat" a zda ,to nemlze mit

Cannabis Drugs

The author in this chapter presents characteristics, ef-
fects and risks of cannabis drugs: marihuana and has-
hish. A short historical overview accents the long and
deep tradition of using this type of drugs, not only in
medicine, but also as relaxation and meditation me-
ans. Special focus is put on risks of the effects of these
drugs on cognitive functions and on the manifestation
of latent psychotic disorders. The research data show
an enormous popularity of these drugs that are, follo-
wing alcohol and tobacco, the third most frequent and
popular drugs.

Key words: cannabis - hashish - marihuana
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néjaké nasledky” apod. V téchto pfipadech je obvykle
zcela dostacujici citliva poradenska intervence (indivi-
dudlni i rodinné poradenstvi), na kterou muize event.
navazat kratkodoba psychoterapie zamérena na praci
s dlvody, které klienta vedly k experimentdm apod.

Zavazngjsi je treti skupina klientd, u nichZ se v souvis-
losti s intoxikaci objevuji zavazné psychické kompli-
kace (at jiz v souvislosti s pfedchozi psychiatrickou lé¢-
bou ¢ bez ni). Tito klienti jsou indikovani pro
psychiatrickou [é¢bu (véetné farmakoterapie) a v jejich
pripadé nelze diky vysokému riziku vyskytu komplikaci
brat ani kratkodobé experimenty s konopnymi drogami
na lehkou vahu.

Ustavni Ié¢ba v zafizenich pro drogové zavislé je pro
uzivatele konopnych drog (nekombinuji-li konopné
drogy s zadnou jinou drogou) nevhodna.
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Klicova slova: analgetika - benzodiazepiny - sedativa - Skodlivé uzivani 1€kl - trankvilizéry - zavislost na |é-

cich

Charakteristika

Analgetika jsou latky, které s dostate¢nou selektivitou
snizuji vnimani bolesti. Bolest sama o sobé ma znaény
biologicky vyznam - varuje organismus pred poskoze-
nim a signalizuje pfitomnost nemoci, je tedy sympto-
mem (pFiznakem). Bolest vdak mnohdy sviij smysl
ztraci, a to v pripad€, kdy nemocného vysiluje. V kraj-
nim pripadé mize navodit Sokovy stav, onemocnéni
zhorSuje a tudiz se sama stava nemoci.

Analgetika mGzeme v zasadé rozdélit na dvé zakladni
skupiny, opioidni analgetika a nesteroidni antiflogis-
tika — NSA (viz Tab. 7).

Opioidni analgetika velmi pravdépodobné plsobi
pfimo v CNS (centralni nervové soustavé) - v mozku
a mise na urovni p-receptord, resp. K-receptorl. Zde
pUsobi identicky jako t&lu vlastni latky blokujici bolest
-opiopeptiny (Katzung, 1994). Opioidni analgetika se
pouzivaji k tiSeni stredné silné az silné bolesti - poo-
peracni, potrazové, u onkologicky nemocnych.

Naopak NSA pusobi v misté bolesti (napf. trauma), kde
se vytvari zanétliva reakce. NSA blokuji tvorbu nékte-
rych latek (pfedevidim prostaglandind), které drazdi
nervové zakonceni a timto vyvolavaji bolest. NSA jsou
bolesti kloubd, svalli, nezastupitelné jsou pfi |é¢bé rev-
matickych onemocnéni.

Opomijenou kategorii 1€kl tiSicich bolest jsou psy-
chofarmaka. Pfedevsim se jedna o tricyklicka antide-
presiva (amitriptylin, dosulepin), ktera jsou dosti
Uc¢inna napt. i u pacientl s nadorovym onemocnénim
a umozni snizeni davky opioidnich analgetik. Jsou
i prace potvrzujici u€innost novéjsich antidepresiv Ill.
generace skupiny S.S.R.l. (citalopram, fluoxetin).
Taktéz stale nedocenéna a bézné praxi nepfilis ¢asto
vyuZivana jsou i néktera antiepileptika (carbamaze-
pin, gabapentin), kterd s efektem u&inkuji u bolesti
nerva.

Sedativa jsou latky se vseobecné zklidrujicim ucinkem.
Do této skupiny medikament( se radi barbituraty, bro-
midy a nékteré rostlinné drogy - zde mysleno v lékar-
nické terminologii (Wenke a kol., 1990). Nyni se tyto
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latky jiz v podstaté nepouzivaji, resp. pozbyly smyslu

Dnes jiz spiSe zfidka se pouzivaji barbituraty v neuro-
logii jako antiepileptika - Iéky zamezujici vzniku epi-
leptického zachvatu. Barbituraty pravdépodobné ne-
potrebuji, na rozdil od benzodiazepind, vlastni
receptory, protoze plsobi pfimo na chloridové kanaly.

V preneseném slova smyslu miZeme za sedativa po-
kladat téz hypnotika - ,léky na spani". Hypnotika jsou
Iéky negativnim zptisobem ovliviiujici vigilitu (bd&lost)
- tedy vyvolavajici ospalost a navozujici spanek.
Indikaci jsou samoziejmé poruchy spanku nejrGznéjsi
etiologie, dale predoperacéni priprava pacienta, vlastni
anestezie, barbituraty maji navic vyuziti v Iécbé epi-
lepsie. Léky ,na spani” jsou velmi ¢asto predepisovanou
kategorii |é¢iv, mnohdy neucelné ¢i zbytecné.
Rozdéleni a priklady hypnotik viz Tab. 2.

Hypnotika plisobi v CNS prostfednictvim GABA-recep-
toru, resp. GABA-benzodiazepinovy/Cl-kanal-makro-
molekularni komplex (Svestka, 1995). Pres tuto spoleé-
nou vlastnost se vSak znacné lisSi v mnoha dalSich
smérech (napf. hlavni misto zasahu, ovlivnéni architek-
toniky spanku, indukci jaternich enzymi ¢&i potencial
navykovosti).

Skupinou lékl, které pozitivnim zplsobem ovliviuji
naladu, jsou anxiolytika - trankvilizéry (Tab. 3). V me-
dicinské terminologii prevaZuje oznaceni ,anxiolytika"
Tato skupina 1€kl je, spolu s hypnotiky, velmi ¢asto
predepisovana praktickymi Iékafi.

Anxiolytika svym plsobenim plsobi snizeni ¢i odstra-
néni anxiety (Uzkosti), psychické tenze (napéti) a stra-
chu. Primarni indikaci (diivodem podavani) anxiolytik
jsou tedy uzkostné stavy veetné téch, které jsou spo-
jené s doprovodnymi vegetativnimi fenomény tzkosti
(palpitace - bu3eni srdce a subjektivni pocit nepravi-
delné akce srdeéni, subjektivni pocit nedostatku vzdu-
chu, prjmy, etc.). Dal3imi indikaénimi skupinami jsou:
1) poruchy spanku spojené s anxietou, 2) odvykaci syn-
drom pfi zavislosti na alkoholu a barbituratech, 3) epi-
lepticky paroxysmus (zachvat) & status epilepticus
(kumulace epileptickych zachvatd, stav bezprostfedné



ohrozujici Zivot), 4) nékteré vedlej3i nezadouci Gcinky
navozené neuroleptiky (akutni i tardivni - pozdni), 5)
premedikace pred anestézii ¢i kratkodobé chirurgické
vykony nebo kardioverze (Svestka, 1995).

Nejcastéji preskribovanou skupinou jsou benzodiazepi-
nova anxiolytika. Tato se vyznacuji vysokou ucinnosti,
relativni bezpe€nosti pfi predavkovani, ale i rizikem
vzniku zavislosti. U vSech anxiolytik, véetné benzodia-
zepinG, je nutno poditat s tim, Ze se vedle efektu pro-
spésného pacientovi (snizeni ¢i odstranéni tzkosti) do-
stavi i vedlejsi nezadouci ucinky (pfedeviim pak
negativniho ovlivnéni vigility - sedace).

Benzodiazepinova anxiolytika plsobi identickym me-
chanismem na specifickych benzodiazepinovych re-
ceptorech, jak jiz bylo vySe zminéno u benzodiazepino-
vych hypnotik.

Roziteni

Zcela jisté jsou v populaci nejrozsifenéji pouzivana
analgetika a nesteroidni antiflogistika. V roce 2001 se
v CR potfebovalo 38,99 milionii baleni analgetik
a 18,75 miliond baleni protizanétlivych a antirevma-
tickych pfipravkd (1. a 2. misto celkové v pfedepsanych
balenich v CR ve vymezenych indikaénich lékovych
skupinach). Toto ¢ini celkem naklady 2601,7 milionG
K¢ za uvedeny rok. V prvni desitce nejvice predepiso-
vanych Iékd je ibuprofen na 5. misté (na Rp. prede-
psano celkové za 447,9 miliond K&) a na 10. misté di-
clofenac (na Rp. pfedepsano celkové za 358,7 miliond
Kg).

Zpisoby aplikace

Ve vétsiné pripadl se jedna o preparaty aplikované per
os, vstiebavané ze zazivaciho traktu. Néktera opioidni
analgetika - tramadol (TRAMAL inj.), petidin (DOLSIN
inj.), pentazocin (FORTRAL inj.), piritramid (DIPIDOLOR
inj.) & vlastni morfin (MORPHIN inj.) Ize uzit i paren-
teralné (intramuskuldrné & intravenézné). Z benzodia-
zepinovych anxiolytik je k injekénimu pouziti diazepam
(SEDUXEN inj., APAURIN inj.) & clonazepam (RIVOTRIL
inj.), farmakokinetika (absorpce) nitrosvalové aplikace
diazepamu vyjma deltového svalu je nizka. Z hypnotik
Ize nitrosvalové podat pouze flunitrazepam (ROHYP-
NOL inj.).

V praxi se u uZivatell drog mGzeme setkat s nitroZilni
aplikaci nadrcené tablety rozpusténé ve vodg. Jedna se
predevsim o pravdépodobné nejcastéji zneuzivany pre-

parat Rohypnol. BéZzna davka u zdravého ¢loveéka pfi
nespavosti je 1 tbl., pacient zavisly a pouzivajici
Rohypnol k mirnéni odvykaciho stavu uziva 5 az 10 tbl.
Taktéz i u jinych benzodiazepini pouzivanych k za-
stfeni odvykaciho syndromu je davka mnohonasobné
vysSi — napt. Diazepam je terapeuticky podavan pfi uz-
kostnych stavech v davce 10 az 40 mg denné (pouze
zfidka vy33i), coz jesté byva rozdéleno do tfi porci.
V pripadech zneuZivani nebo zavislosti se jedna
o davku kolem 50 az 100 mg denné a casto jednora-
Zove.

Akutni a dlouhodobé ucinky

Opioidni analgetika se zasadné v nicem nelisi od jinych
opioidll, tedy ani nejcastéji zneuZzivaného heroinu.
Doposud se nepodafilo syntetizovat opioidni analgeti-
kum, které by nemélo potencial navyku. Akutni i dlou-
hodobé ucinky jsou identické jako u nelegalnich opio-

id0 - heroin, braun’.

Benzodiazepinovd anxiolytika jsou svym ucinkem
v mnohém podobna ucinku alkoholu. Akutni intoxikace
samotnymi benzodiazepiny neni vyraznéji toxicka a ma
minimalni letalni zakon¢eni (déivodem je i fakt, ze dnes
zname kompetitivniho antagonistu benzodiazepino-
vych receptorl - flumazenil ANEXATE). Diagnosticka
kritéria akutni intoxikace sedativy nebo hypnotiky jsou
uvedena v Tab. 42.

Daleko horsi, co se tyka prib&hu otravy a letality, je
kombinace benzodiazepind a jiného CNS-tlumivého
preparatu (potenciace tlumivého vlivu na CNS s utlu-
mem dechového centra, poklesem krevniho tlaku
a zpomaleni tepu aZ kardiopulmonalni zastava) - alko-
hol, bazalni neuroleptika (chlorpromazin - PLEGOMA-
ZIN, levomepromazin - TISERCIN, chlorprothixen -
CHLORPROTIXEN, etc.), tricyklicka antidepresiva (amit-
riptylin = AMITRIPTYLIN, dosulepin - PROTHIADEN,
etc.). Alkohol navic soucasné inhibuje metabolismus
benzodiazepind a tim zvysuje jejich plazmatickou kon-
centraci (Svestka, 1995).

Z autorovy zku3enosti konziliarniho lékare je kombi-
nace alkohol a benzodiazepiny (pfedeviim bromaze-
pam - LEXAURIN, diazepam - DIAZEPAM, flunitraze-
pam - ROHYPNOL) typicka pro zkratkové jednani, kdy
opilost predchazi poziti farmak. Naopak soucasné po-
Ziti benzodiazepind a dal3ich psychofarmak signalizuje

presivni ¢i psychotickou poruchu).

1 Viz Minafik, kapitola 3/2, Opioidy a opidty.

2 viz téz Dvoracek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace - specialni postupy u jednotlivych navykovych latek.
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Kombinace alkohol + benzodiazepiny ¢asto vyvolava
prechodné naruseni kratkodobé paméti.
Benzodiazepinova anxiolytika mohou paradoxné uvol-
nit afekty - vztek a agresivitu. U starsich lidi neni po-
davani téchto preparati vhodné nebot mohou zplso-
bit (a i zpUsobuji) zmatenost a neklid, zhorduji jiz
predtim narudené kognitivni funkce (pozornost, pamét,
exekutivni funkce). Zfidkavé, ale mozné, jsou zazivaci
potize, zavraté, pokles tlaku ¢i hore¢ka (Svestka, 1995).

Pfi dlouhodobém uZivani benzodiazepini je nejvétsim
nebezpedim vznik zdvislosti, ktera ma psychickou i fy-
zickou slozku. Stejné jako u jinych navykovych latek Ize
hovofit o disponované osobnosti. Jsou to predevsim
lidé s anomalni strukturou osobnosti ¢i pfimo poru-
chou osobnosti - pozorujeme rysy vyhybavosti, tzkost-
nosti, astenické prvky. Dosti ¢asto se jedna také o zeny
kolem ¢i po menopauze, které v ramci pfechodu (s roz-
kolisanim hladin Zenskych pohlavnich hormon() trpi-
vaji uzkostnosti s vegetativnimi pfiznaky.

Pfiznaky z vysazeni
Analgetika na bazi opioidd se nelisi odvykacim stavem
od jinych opioidll, pfiznaky z vysazeni v3ak obvykle

vyjadrené priznaky z vysazeni.

Benzodiazepinovd anxiolytika a hypnotika barbiturdto-
vého typu vyvolavaji vyrazny odvykaci syndrom v pfi-
padg, Ze se vyvine na nich zavislost. Na rozdil napf. od
opioidG (heroin) ¢ stimulancii (metamfetamin) odvy-
kaci syndrom u téchto skupin lékd ohrozuje nemoc-
ného pfimo na zivoté: pfi vysazeni hrozi totiz vznik tzv.
.rebound fenoménu” s tézkymi poruchami spanku,
s moznym prechodem do deliria a riziko tézkych epi-
leptoidnich paroxysmi (kfece typu grand mal), které
nékdy vyusti az v Zivotu nebezpecny delsi epilepticky
stav (status epilepticus). Z tohoto divodu se nedopo-
ru€uje, pokud nemocny uziva vétsi davky, na kterych je
zavisly, vysadit Iéky najednou, ale dle presného dopo-
ru¢eného algoritmu. Diagnosticka kritéria odvykaciho
stavu po uzivani sedativ a hypnotik viz Tab. 54,

Somaticka, psychologicka a socialni rizika

Nesteroidni analgetika - antiflogistika jsou nebez-
pecna predevsim pfi otravach. U dospélych akutni in-
toxikace konéi letalné malokdy, jinak je tomu vsak
u déti. Otrava salicylaty (ASPIRIN, ACYLPYRIN) je ¢asta
zejména u kojencl a batolat (80 % v3ech déti, které si
otravu zpuUsobily samy jsou ve véku 2 - 5 let), ¢asto

i jako terapeuticka otrava pfi sou¢asném onemocnéni
— klinicky obraz neni jednozna¢ny (hyperventilace, hy-
perpyrexie, porucha védomi az koma, kfece), diivodem
amrti je plicni edém (Buchanec, 1990).

Ani naduzivani Iéki z této skupiny neni (stejné jako
i u dalsich medikamentd) bez rizika. Jedna se prede-
v3im o poskozeni gastrointestinalniho traktu.
Gastritida (zanét zaludeéni sliznice) vznika p¥i naduzi-
vani ibuprofenu (IBUPROFEN, APO-IBUPROFEN, BRU-
FEN, IBALGIN). U lidi s viedovou chorobou je ibuprofen
odpovédny za exacerbaci nemoci, ani moznost pfimo
vzniku viedové choroby Zaludku u doposud zdravého
jedince neni zanedbatelna. P¥i prekroéeni denni dopo-
ru¢ené davky paracetamolu (PARALEN, PANADOL)
muze dojit k toxickému poskozeni jater. Zvlasté nebez-
pecné je uzivani paracetamolu ¢lovékem zavislym na
alkoholu. Alkoholismus zvy3uje toxicitu paracetamolu
pravdépodobné az o 50 - 70 procent.

Analgetika nesteroidniho typu v pfipadé dlouhodobého
naduzivani mohou zpUsobit poskozeni ledvin. Dnes jiz
nastésti nejsou tolik k dispozici Iéky obsahujici ucin-
nou, ale nefrotoxickou (ledviny po3kozujici) latku fena-
cetin. Ten v pfipadé letitého naduzivani ved| k chronic-
kému ledvinovému selhavani, mnohdy s nutnosti
pravidelné hemodialyzy.

Je nutno podotknout, Ze uZivani nesteroidnich antiflo-
gistik se stalo jakymsi ,médnim" trendem v samolécbé.
Ibuprofen ¢&i diclofenac jsou mnohdy povazovany za
viespasitelné léky. Tomu také mnohdy odpovida tlak
pacienta na |ékare k predepisovani této kategorie |éCiv.
Samolécba analgetiky (bolesti zad, bolesti kloubi, bo-
lesti zubii a pod.), je dle autorovy zkusenosti v CR zcela
bézna. V mnoha pfipadech by vsak byly na misté jiné
jen terapeutickym efektem, ale i Setrnosti zasahu do
organismu (napf. rehabilitace ¢i sanace po3kozeného
chrupu).

......

Skozeni pacienta sebou samym. Toto v nasledujici fazi
|ékarské péce vede k pouziti Ikl a ty mivaji dalsi ved-
lejSi nezadouci ucinky, ¢imz se cely zacarovany kruh
zacykli.

Anxiolytika a hypnotika jsou povétSinou vici télu Setr-

néjsi. Presto napf. uzivani nékterym benzodiazepino-
vych preparatd (napf. clonazepam - RIVOTRIL) muaze

3 Viz Minafik, kapitola 3/2, Opioidy a opiaty.
4 Viz té7 Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace.
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zpUsobit prechodné zvyseni jaternich testd. NejvétSim
rizikem této skupiny lékii je mozny vznik zdvislosti (viz
vyse). V tomto pfipadé se mnohdy jedna o iatrogenni
(Iékafem zpiisobené) poskozeni. Dle autorovy zkude-
nosti u iatrogenné zplsobenych zavislosti ,vynika"
skupina praktickych (dfive obvodnich) l|ékafi. Ti
v dobré vife pomoci pacientovi dlouhodobg, ¢asto
mnoho mésicl, pfi Uzkostnych ¢&i depresivnich potizich
predepisuji benzodiazepiny (oromazepam - LEXAURIN,
alprazolam - NEUROL & diazepam - DIAZEPAM).
Obdobné je to i s preskripci benzodiazepinovych hyp-
notik (predev3im flunitrazepam — ROHYPNOL).

Odborna péce

Lékové zavislosti se dosti podcenuji a pokladaji se za
méné problematické ve srovnani se zavislostmi na ji-
nych drogach. Jsou vSak velmi Gporné a obtizné léci-
telné. Dal3im problémem je, Ze dlouho probihaji skryté
(jde prakticky o jedinou zavislost, kterd nema své spo-
le¢enstvi, skupinové ritualy atd.) a ¢asto za podpory
rodiny a zdravotnického systému. Lé¢ba odvykaciho
stavu - detoxifikace - je ¢asto dlouhodobou zalezi-
tosti, i zvladnuti jeji akutni pocateéni faze na detoxifi-
kacénim oddéleni vétSinou vyzaduje nékolikanasobné
delSi pobyt nez je tomu pfi detoxifikaci u zavislosti na
jinych drogach (Popov, 2001) Kauzalnim postupem je
pomalé snizovani davek uzivanych preparatl, event.
jejich postupné nahrazovani podobnymi latkami s del-
Sim biologickym polo¢asem.

Jinak se /é¢ba Iékovych zavislosti (v praxi se predevsim
jednd o benzodiazepinova anxiolytika a hypnotika:
bromazepam - LEXAURIN tbl., diazepam - DIAZEPAM

tbl., alprazolam - NEUROL tbl. ¢i flunitrazepam - RO-
HYPNOL tbl.) principialné nelisi od 1é¢by zavislosti na
alkoholu. MdZe - podle zavaznosti, motivace a dalSich
okolnosti, jako napf. celkovy somaticky a psychicky
stav pacienta - probihat ambulantné i na ldZkovém
oddéleni nemocnice &i Ié¢ebny. V terapeutickych ko-
munitach se Cisté [ékové zavislosti Ié¢i jen ojedinéle.
Podminkou Uzdravy je Uplna abstinence, véetné absti-
nence od alkoholu (vzhledem ke zkfiZzené toleranci
mezi alkoholem a benzodiazepiny, resp. barbituraty).
Popov (2001) uvadi, Zze podobné jako pfi zavislosti na
alkoholu se pacient zavisly na lécich jen tézko vyrov-
nava s predstavou, Ze by se mél zcela vzdat uzivani
latky, jejiz konzumace je legalni, vSeobecné rozsirena,
povaZzovana za ,normalni* a nékdy dokonce propago-
vana, ktera mu sice zplisobuje radu problém, ale sou-
¢asné si bez ni nedovede predstavit feSeni svych potizi.

Zejména u pacientll zavislych na trankvilizérech je
dobré mit na zreteli problematiku dualni diagnézy -
tyto léky jsou ve vétsin€ pripadl predepsany lékarem
v dobré vili pacientu pomoci od jinych dusevnich po-
tizi (Gzkostnost, depresivni prozivani, nespavost
a pod.). Z tohoto divodu Ize efektivné nahradit nevy-
hovujici medikaci Iéky bezpe¢né€jSimi a nevyvolavaji-
cimi zavislost (napt. antidepresiva ¢ hypnotika Ill. ge-
nerace).

| v jinych pripadech je kli¢em k uspésné lécbe |ékove
zavislosti soubézné reSeni primarni poruchy, pro kterou
zacal pacient plvodné uzivat Iéky, na kterych se stal
posléze zavislym.

Analgetics, Hypnotics and Tranquillisers

Analgesics, hypnotics and tranquillisers belong to the
most frequently used medicaments in the contempo-
rary medicine. If prescribed rationally, they can hardly
be replaced in treatment of many health problems.
However, they are misused more and more extensively.
Many of substances mentioned here can - in addition
to physical damage if misused or inappropriately

Key words: analgesics - benzodiazepines - harmful
use of medicaments - hypnotics - tranquillisers -
medicament dependence

prescribed - lead to dependence, which is no less dan-
gerous than the dependence on illicit substances. In
addition, particularly benzodiazepines, anxiolytic and
hypnotic drugs are very favoured among people de-
pendent on illicit drugs who use them to relieve the
withdrawal syndrome or as a secondary or substitute
drug.
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Tab. 1: Déleni analgetik a nékteré pouZivané prepardty

Analgetika | Opioidy Prirodni MORPHIN, CODEIN*
Polysyntetické a syntetické| TRAMAL, FORTRAL, FENTANYL, TEMGESIC
Nesteroidni ASPIRIN, ACYLPYRIN, BRUFEN, IBUPROFEN,

antiflogistika
Kombinovana

DICLOFENAC, SURGAM, INDOMETACIN

ALNAGON*, EFERALGAN Codeine, KORYLAN.

* Tyto prepardty mohou vyvolat ndvyk.

Tab. 2: Déleni hypnotik a nékteré pouZivané prepardty

l. generace hypnotik

Barbituratova PHENAEMAL*

Nebarbituratova

Il. generace hypnotik (benzodiazepinové)

ROHYPNOL**, NITRAZEPAM, DORMICUM

lll. generace hypnotik

HYPNOGEN, STILNOX, ZOPICLON**

Ostatni (hypnoticky efekt je pouze adjuvantnim
projevem hlavniho farmakologického piisobeni)

Neuroleptika (TISERCIN, CHLORPROTHIXEN), antihis-
taminika (DITHIADEN, PROTHAZIN), antidepresiva
(AMITRIPTYLIN, REMERON).

* Tyto vyzna&ené prepardty mohou vyvolat ndvyk.

**U téchto prepardtii jsou popsdny kazuistiky vzniku zdvislosti.

Tab. 3: Déleni anxiolytik (trankvilizéri) a nékteré pouZivané prepardty

Anxiolytika | Propandioly

MYDOCALM, QUAJACURAN, MEPROBAMAT*

Benzodiazepiny*

DIAZEPAM, VALIUM, SEDUXEN, OXAZEPAM, NEUROL, XANAX, LEXAURIN,
DEFOBIN, RADEPUR, RIVOTRIL, RUDOTEL, GRANDAXIN.

Jina

Malé davky tricyklickych antidepresiv (AMITRIPTYLIN, PROTHIADEN)
malé davky neuroleptik (PLEGOMAZIN, TISERCIN, CHLORPROTHIXEN)
_-blokatory (TRIMEPRANOL)

* Tyto prepardty mohou vyvolat ndvyk.
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Tab. 4: Dg. kritéria akutni intoxikace sedativy nebo hypnotiky (podle MKN-10)

A. Musi byt spIn€na obecna kritéria pro akutni intoxikaci.

B. Dysfunkéni chovani se projevuje nejméné jed-
nou z nasledujicich charakteristik:

1) Euforie nebo desinhibice

2) Apatie nebo Gtlum

3) Hrubost nebo agresivita

4) Labilita nalady

5) Zhorseni pozornosti

6) Anterogradni amnézie

7) Zhorseni psychomotorického vykonu
8) Rusivy vliv na bézné denni ¢innosti

C. Musi byt pfitomen nejméné jeden z nasleduji-
cich znaku:

1) Kolisava chtize

2) Obtize pfi stoji

3) Settela Fec

4) Nystagmus

5) Snizené védomi
6) Kozni léze

Tab. 5: Diagnostickd kritéria odvykaciho stavu po uZivdni sedativ a hypnotik (podle MKN-10)

A. Musi byt spIn€na obecna kritéria pro odvykaci stav.

B. Musi byt pfitomny alespoii tfi z nasledujicich
znakd:

1) tfes jazyka, vi¢ek nebo rukou

2) nevolnost, daveni nebo zvraceni
3) tachykardie = zrychleni tepu

4) pokles krevniho tlaku

5) psychomotoricky neklid

6) bolest hlavy

7) poruchy spanku, nespavost

8) malatnost nebo slabost

9) prechodné iluze nebo halucinace
10) paranoidni mysleni

11) kiete typu grand mal
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Vseobecny prehled

Skupina navykovych latek uvedena v Mezinarodni kla-
sifikaci nemoci (MKN-10) pod oznac¢enim F-13 se tyka
kromé sedativ a hypnotik i dal3ich |€ku, které u jejich
uzivateld mohou zplsobit zavislost, napf. analgetika,
anxiolytika a nékteré léky se stimulaénim ucinkem,
které by se jinak nedaly zafadit.

Veliké skupiny tvofi zejména Iéky s opioidnim a benzo-
diazepinovym UG¢inkem, které jsou zafazovany do néko-
lika skupin. Tvofi je analgetika, sedativa, hypnotika
a anxiolytika. Ty se déli na dal3i podskupiny opioidni
a neopioidni, benzodiazepinové a nebenzodiazepinové.
Jednotlivé léky pak existuji samostatné jako genericka
|é¢iva nebo ve smési riznych latek. Nékteré slozky
kompozitnich 1ékG pak mohou slouZit jako prekurzory
k vyrobé ilegalnich drog. Pfehled skupin a podskupin
ukazuje prehledné Tab. 1.

Hlavnim spoleénym ucinkem analgetik, sedativ, hypno-
tik a anxiolytik je utlum centralni nervové soustavy
(CNS). Po jejich uziti dochazi k postupujici ospalosti,
otupélosti, k celkovému utlumu s rozmazanou blaboli-
vou feci. MGze dojit k ataxii, vyhasinani reflext a pfi
predavkovani az k hlubokému bezvédomi - kédmatu.

Chronické uzivani vede k psychické a somatické zavis-
losti na dané navykové latce, a to i u uzivatell, ktefi ji
dostavaji jako Iék na Iékarsky predpis. Pokud ma uZiva-
tel obvyklou davku své drogy, svého Iéku, nemusi se to
nijak vyraznéji projevit, pokud neprekroéi svoji tole-
ranci.

Pri chybéni léku-drogy se objevuje odvykaci syndrom
charakterizovany neklidem, nespavosti, zvySenou mr-
zutosti az agresivitou, pfipadné zvy3enim nebo znovu-
objevenim bolesti, zejména po vysazeni opioidnich
analgetik. Objevuji se bolesti svald, kiece gastrointes-
tinalniho traktu, prGjem, tres, piloerekce. Pfi nedo-
statku benzodiazepinG a nékterych hypnotik mize do-
jit ke zhor3eni prostorového vidéni a udrzeni
pozornosti, v krajnich pfipadech se mlze vyvinout
i epilepticky zachvat.

Zneuzivani |€kl a zavislost na nich je znama u mla-
distvych a mladych pacientd, ale nejvice postizenych je
ve strednim, pfipadné vy3Sim véku, podobné jako je to

u pacientll se zavislosti na alkoholu. Vékové rozvrst-
veni pacientl registrovanych v ambulantnich zafize-
nich AT pro potiZze s abusem alkoholu a I€ki ukazuje
Tab. 2 spolu s porovnanim vékového rozvrstveni paci-
entd registrovanych pro potize s abusem kanabinoidd,
heroinu a prchavych rozpustidel.

Pacientlim se zavislosti na lécich a alkoholu je moZna
vénovana mensi, nedostate¢na pozornost pravé proto,
Ze se jedna o pacienty stredniho a vy3siho véku.

Analgetika

Tvofi rozsahlou skupinu Iékd s potencionalni zavislosti.
PouZivaji se k tlumeni nebo odstranéni bolesti. Maji Si-
roké medicinské plsobeni a fada z nich je k dostani bez
Iékarského predpisu. Zavislost mizZe zplsobit jak gene-
ricky Iék, tak i néktera ¢ast kompozitniho analgetika.
Analgetika se déli na neopioidni, oznacovana jako
analgetika - antipyretika, protoZe se pouzivaji nejen
k tlumeni bolesti, ale i ke snizeni horecky. Druhou sku-
pinou jsou analgetika opioidni, oznacovana jako anal-
getika — anodyna s centralnim u¢inkem, pouzivana ke
tlumeni stfedné silné a silné bolesti.

Neopioidni analgetika

Sama o sobé zavislost nezpUlsobuji. Jedna se o salicy-
laty, paracetamol a aminophenazon. Pacienti se ale
stavaji zavisli na kompozitnich analgeticich tohoto
typu, kde k zakladni sloZce je pfidana dal3i slozka nebo
slozky zpUsobujici zavislost. Mezi takové slozky patfi
na priklad kofein, kodein, efedrin a barbituraty.
Nejcastéji se jedna o tyto preparaty:

ACYLCOFFIN (acidum acetylsalicylicum 450 mg, coffe-
inum anhydricum 50 mg), ALNAGON (acidum acytelsa-
licylicum 12 mg, coffeinum anhydridicum 50 mg , phe-
nobarbitalum 20 mg, codeinum dihydricum 50 mg),
DINYL (aminophenazonum 200 mg, phenacetinum 200
mg, allobarbitalum 18 mg, burobarbitalum 12 mg, cof-
feinum anhydricum 50 mg), KORYLAN (paracetamol
325 mg, codeini dyhydrogenphosphas 21,17 mg),
COLDREX (paracetamol 500 mg, coffeinum anhydri-
cum 25 mg, phenylephedrini hydrochloricum 5 mg
a dal3i slozky).

Masivniho rozsifeni se dockaly hlavné¢ DINYL

a ALNAGON. Slo o drive volng dostupna analgetika,
kde svoji roli sehraly hlavné barbituraty a kofein, v pfi-
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padé Alnagonu kodein. Nejvétsi navykovy potencial ma
Alnagon, protoZe obsahuje hned tfi navykové slozky:
kofein, fenobarbital a kodein. Pacienti si brzy uvédo-
movali nejen analgeticky, ale i euforicky efekt
Alnagonu. Pro tento jeho efekt se dokonce uvazovalo
0 jeho SirSim uzivani v domovech ddchodci. V uzivani
vétSiho mnozstvi Alnagonu per os brani pritomnost
acetylosalicylové kyseliny, ktera zplsobuje Zaludeéni
potiZe. Proto u zavislych peroralnich uzivatelGd docha-
zelo jen vyjimeéné k prekroceni davky 6 tablet denné.

Kromé peroralniho uzivani se v sedmdesatych letech
objevilo intravendzni uZzivani Alnagonu upraveného
rozpusténim a filtraci. ProtoZe nejvice rozpustny je
kodein, filtrat obsahoval nejvétSi mnozstvi pravé této
latky. K jednorazovému uzivani intravenézni cestou
pak dochazelo u zavislych v davce az 20 tablet denné.
Casté byly zanéty 7il a flebotrombozy vedouci k tpl-
nému zniceni povrchniho Zilniho systému. Proto do-
chazelo i k aplikaci nitrosvalové, ktera zase vedla
k tvorbé abscesl s hore¢natymi stavy. U pacientd se
vyvinula zavislost morfinového typu (Hampl, 1984).
Zavislost tohoto typu jsme oznadili terminem paren-
teralni alnagonismus (Hampl, 1984). U¢innym opatie-
nim ke sniZeni po¢tu uZivatelG bylo snizeni jeho do-
stupnosti zavedenim Alnagonu na recept. V dobé, kdy
se stal dostupny heroin, davaji pacienti prednost he-
roinu.

Podstatnym znakem pacientld uZivajicich injekéné
Alnagon byla euforie, spokojenost, zpomaleni v mys3-
leni i konani, Ihostejnost vici okoli. Jedinym jejich za-
jmem bylo sehnat si dostatek Alnagonu, uzit jej in-
jekéné a ¢aste¢né uniknout z reality. U alnagonistd se
projevovaly vsechny tfi slozky zavislosti: somaticka,
charakterizovana syndromem z odnéti, ktery ale nebyl
tak vyrazny jako u heroinistd; psychicka vyjadrena sil-
nym cravingem a ritualni slozka nitrozilni aplikace.
V 1é¢bé kromé psychoterapie a symptomatické Ié¢by se
nam osvéddil penfluridol, vyrabény v soucasné dobé
pod nazvem SEMAP. Jeho vyhodou je podavani davky
20 mg jedenkrat tydné. S postupem ¢asu prestali tito
pacienti Alnagon i.v. uZivat. Vliv mélo samoziejmé
i zrani osobnosti pacienta, pfipadné pfistup k dalSim
navykovym latkam.

Péce o tyto pacienty je stejna jako o ostatni pacienty
s problematikou zavislosti. Kompozitni analgetika se
slozkami vedoucimi k zavislosti nebo se slozkami, které
je mozné pouzit jako prekurzory pro vyrobu ilegalnich
drog, by méla byt dostupna pouze na lékarsky predpis.

Opioidni analgetika

Jde o analgetika - anodyna, ktera tlumi vnimani bo-
lesti plsobenim na specifické receptory v CNS a i v ji-
nych tkanich. Pouzivaji se i k analgezii béhem celkové
anestezie, ale hlavné v ptipadech, kdy neopioidni anal-
getika se jevi jako nedostate¢né ucinna. Do této sku-
piny patfi i centralné pisobici analgetika, ktera nelze
zcela zafadit mezi analgetika opioidni. Viysledek piiso-
beni je téméF totozny. V mozku maji afinitu pro opio-
idy peptidové receptory W, 3, k. Vazby se u jednotlivych
farmak lisi a z hlediska plsobeni se déli na opioidni
agonisty a opioidni antagonisty (Fiar, 2002)".

Chronické podavani analgetik opioidnich a nékterych
analgetik centralné pdsobicich vede k zavislosti morfi-
nového typu a mélo by byt omezeno jen na plné indi-
kované stavy nesnesitelnych akutnich i chronickych
bolesti. Obavy pred vznikem zavislosti by nemély byt
dlivodem k odmitani lécby opioidy u pacientd s chro-
nickymi intenzivnimi bolestmi nefesitelnymi jinymi
prostredky.

Opioidni agonisté

Maji vysokou aktivitu na pfislusném receptoru. Patfi
mezi né:

MORFIN uzivany injekéné i peroralné a dfive zneuZi-
vany lékafi a ostatnim zdravotnickym personalem,
u kterych pak vedl k zavislosti morfinového typu.
DOLSIN (penthidini hydrochloricum) uzivany pfevazné
jako injekéni anodynum, byl dfive zneuzivan podobné
jako morfin. KODEIN (codeini dihydrogenonophosphas)
je prirozeny alkaloid transformujici se v téle ¢asteéné
na morfin. Vyrabi se v tabletach o sile 15 mg a 30 mg.
Je soucasti kompozitnich analgetik. Zneuziva se k in-
jekéni aplikaci, k navozeni lhostejné euforie, podobné
euforii po heroinu. Jesté v nedavné dobé se uzival k de-
toxifikaci a substituci pfi zavislosti na heroinu. DIOLAN
(ethylmorfini hydrochloricum) vyrab&ny rovnéz v tab-
letach o sile 15 mg a 30 mg mél podobny osud jako ko-
dein, ale jeho uZivani k substituci zavislosti na heroinu
jesté n€kde pretrvava. Pacienti zavisli na heroinu uzi-
vaji i vice nez 20 tablet Diolanu per os denné.

Opioidni agonisté/antagonisté

Maji kromé agonistického Gcinku i uc¢inek antagonis-
ticky. Z uzivanych |ék( dochazi ke zneuzivani se vzni-
kem zavislosti u nasledujicich preparati:

Beforal (butophtanol hydrogenotartaras; 20 mg v 1 ml
injek&niho roztoku) je synteticky agonista ptisobici na
opioidni receptory k a & a antagonista na opioidnich
receptorech w. Mozna proto je méné zneuzivan nez

1 viz téz Fiserova, kapitola 2/2, Neurobiologie zavislosti.
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nasledujici preparaty, jako je TEMGESIC 0,2 mg
a SUBUTEX 0,4 mg, 2,0 mg, 8 mg buprenorphinu v sub-
lingvalnich tabletach. Buprenorfin zadal byt pouzivan
k detoxifikaci pacientl zavislych na heroinu a pozdgji
k substituéni |é¢bé heroinové zavislosti.

Dalsi opioidni analgetika

Mezi opioidni analgetika je dale zatazen TRAMAL (tra-
madoli hydrochloricum) vyrabény v injekcich i table-
tach a hojné uzivany k odstranovani zejména akutnich
bolestivych stavd. | u tohoto preparatu je riziko vzniku
zavislosti a zda se, Ze je stale vice zneuzivan zavislymi
pacienty. Valoron (tilidini hydrochloricum) vyrabény
v injekcich a kapkach je méné zneuZivan, ale riziko za-
vislosti zde rovnéz existuje.

Hypnotika a sedativa

Jsou dalSi skupinou |ékd vedoucich k zavislosti. UzZivaji
se k 1é¢bé spankovych poruch ve velké mife a néktefi
pacienti se pak stavaji na téchto |écich zavislymi. Mezi
nejdéle uzivané patfi barbiturdty, které jsou obsazeny
v nékterych kompozitnich Iécich, ale povazuiji se jiz za
obsoletni a ustupuji z drogové scény. Kombinovanym
preparatem je BELLASPON (ergotamini tartras 0,3 mg,
belladonae radicis alcaloida 0,1 mg, phenobarbitalum
20 mg v jednom drazé). Vliv na vznik zavislosti
u Bellasponu ma fenobarbital s vyraznym tlumivym
Ucinkem s dlouhodobym trvanim. Ve vyssich davkach je
vyrazné toxicky.

Hypnotika benzodiazepinova

Patfi sem hlavné dva nasledujici preparaty:
NITRAZEPAM 5 mg a 10 mg v jedné tableté, uZivany pfi
poruchach spanku, patfi mezi Iéky, které vyvolavaji za-
vislost. Dale ROHYPNOL (flunitrazepam) 1 mg v tab-
leté, 2 mg v ampuli je - podobné jako Nitrazepam -
benzodiazepinové hypnotikum, které doznalo svéto-
vého rozsiteni a zneuzivani v takové mire, ze byl jiz né-
kde zakazan. Neni vSak uveden v seznamech omam-
nych a psychotropnich latek zakona ¢ 167/1998
0 navykovych latkach. Stal se nejoblibenéjsi Iékovou
drogou v Ceské republice u mladistvych a mladych pa-

cientl uzivajicich i jiné navykové latky. Je uzivan bud'

samostatné nebo velmi ¢asto v kombinaci s ostatnimi
drogami. Pravidelné byva doplikem injekéniho uzivani
heroinu a zpUsobuje komplikace pfi substituéni lécbé
metadonem. Pacienti ho uzivaji ve vysokych davkach
i vice nez 20 tablet denné. Prodluzuji si tak stav hero-
inové intoxikace. Zavisli na pervitinu ho pouZivaji k od-
stranéni pfiznakl ,dojezdu”, tedy v dobé, kdy pervitin
prestava plisobit. Rada jich uzivd Rohypnol pro uklid-
néni pred tim, neZ jdou na ,Corku" - krast do obchodu,
aby si vydélali na drogy.

Po uZiti vy33i nez tolerované davky Rohypnolu se objevi
ospalost, neklid, uzkost, pokles vicek, setrela re¢, ata-
xie. Byva modré zbarveni Ustni sliznice a nékdy je pfi-
tomny horizontalni nystagmus. Sou¢asné uzivani hero-
inu a Rohypnolu je jednim z problém0 pfi metadonové
substituci (Hampl, 2002).

Hypnotika nebenzodiazepinovd

Méla se stat novymi hypnotiky, na které nevznika za-
vislost. Ale byla jiz popsana zavislost i na téchto pre-
paratech. Prikladem je HYPNOGEN - STILNOX (zolpi-
demi hydrogenotartras) - tablety po 10 mg maji dobry
hypnoticky ucinek, i kdyz pacienti preferuji hypnotika
benzodiazepinova.

Anxiolytika

Anxiolytika (trankvilizéry) nejsou uvedena v nazvu sku-
piny F 13, ale pIné sem patfi, protoze jde o dalSi sku-
pinu lékd, na které vznika velmi ¢asto zavislost. Jedna
se o léky k tlumeni patologického strachu a uzkosti.
Zaradily se mezi nejastéji predepisované |éky a bohu-
zel se staly i léky nejéastéji zneuzivanymi.

Benzodiazepinovd anxiolytika

Benzodiazepiny plsobi agonisticky na GABA receptory
a ovliviuji tak nepfiznivé pamétové a jiné kognitivni
funkce. Prakticky vSechna benzodiazepinova anxioly-
tika vedou k navyku a pfi delSim uZivani se pacienti
stavaji na nich zavisli. Jedna se o nasledujici Iéky: alp-
razolam (NEUROL, XANAX) v tabletach od 0,25 mg az
3 mg, chlordiazepoxid (RADEPUR, ELENIUM, DEFOBIN)
v tabletach po 10 mg, diazepam (DIAZEPAM,
SEDUXEN) v tabletdch po 2 mg, 5 mg a 10 mg,
APAURIN, 10 mg ve 2 ml, LEXAURIN (bromazepam)
tablety 1,5 mg a 3 mg. Klinicky obraz zavislosti na ben-
zodiazepinovych anxiolytikach se podoba zavislosti na
benzodiazepinovych hypnotikach.

Nebenzodiazepinova anxiolytika

Patfi mezi né hlavné dfive uzivany MEPROBAMAT
(meprobamatum) tablety po 400 mg s vyraznym seda-
tivnim ucinkem a myorelaxa¢nim G¢inkem. Dfive hojné
zneuzivany zejména zenami, nyni jiz ustupuje z dro-
gové scény.

Ndvyk a zdvislost na anxiolyticich vznika pomérné
rychle a pacienti se pak opakované dozaduiji Iékarského
predpisu na tyto léky. Chtéji predepsat vice baleni
a v silngjsi formé. Hlavnim ucinkem je utlum CNS, po-
stupujici ospalost, ataxie, nezajem o okoli a tim i unik
z reality, z Uzkosti a strachu. Zavisli maji i dal3i divod
k uZivani, kterym je vznik somatické zavislosti s odvy-
kacim syndromem pfi nedostatku léku. Maji-li uziva-
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telé, i zavisli, pfi dostate¢né toleranci svoji obvyklou
davku, nemuseji se nijak vyraznéji projevovat. Dojde-li
ale k odnéti drogy (léku) a k jejimu nedostatku, dochazi
k neklidu, nespavosti, zvySené mrzutosti a pripadné
i k projeviim agresivity. Pfi nahlém vysazeni zejména
vysSich davek benzodiazepind a nékterych hypnotik
muze dojit k epileptickému zachvatu typu GM. Proto je
potiebné pfi detoxifikaci davky lékd snizovat postupné.

Ostatni léky

Z ostatnich 1ékG mohou vést k zavislosti [éky se stimu-
laénim ucinkem na CNS. Jde predevsim o derivaty am-
fetaminu? a néktera anorektika: RITALIN (methylphe-
nidat) pouzivany pro lé¢bu hyperkinetického syndromu
u déti (ADHD), ktery se stal navykovou latkou zejména
v USA, kde se zacal pouZivat nejen v rodinach, ale i ve
Skolach ve velkém méfitku. U nas se zatim zavisli paci-
enti neobjevili. Ritalin predstavuje jeden z Iékd pripa-
dajicich v Gvahu pro substituéni lé¢bu zavislych na in-
jekénim uzivani pervitinu. FENMETRAZIN
(phenmetrazini hydrochloricum), vyrabény v tabletach

po 20 mg, uréeny pivodné jako anorektikum, pozdgji
jiz jen k lé¢bé narkolepsie, byl pouzivan k substituéni
|é¢bé zavislosti na pervitinu. V sou¢asné dobé jiz neni
u nas dostupny. ADIPEX RETARD (phentemini rezinas)
15 mg v tableté uzivany jako anorektikum prokazal
i substitu¢ni U¢inek u obézni pacientky se zavislosti na
pervitinu. SOLUTAN je kompozitni expektorans a bro-
chodilatans obsahujici ephedrinum hydrochloricum
17,5 mg. Pro pfitomnost efedrinu se stal hlavné zdro-
jem pro ilegalni vyrobu pervitinu. Antitusika kodeino-
vého typu, obsahujici CODEIN ¢&i DIOLAN, se projevuji
jako opioidni agonisté. Byla popsana vyse.

Zavér

Lékova zavislost je velkym problémem, kterému nebyla
zatim vénovana dostate¢na pozornost. V budoucnosti
se bude zneuzivat jisté i mnoho dalSich 1ékd, o kterych
treba predbézné studie tvrdily, ze pfi nich nebezpeci
zavislosti nehrozi. Je proto potfebné pfi kazdém nové
zavedeném |éku sledovat i moznost vzniku |ékové za-
vislosti.

Pharmaceuticals with Risk of Misuse and Dependence

Dependence on pharmaceuticals, often of the iatroge-
nous origin, is an enormous problem, which is often
neglected. The misuse of pharmaceuticals and depen-
dence on them affect mostly patients in the mid- or
elder age. The chapter presents an overview and cate-
gorisation of risky pharmaceuticals: above all, analge-
sics with the opioid component and benzodiazepine
derivates (hypnotics or tranquilisers) are characterised
here, but also pharmaceuticals belonging to stimu-
lants, anorectic and antitussic drugs. Some patients
taking their pills for years do not increase their dosage
while others do it because of increasing tolerance.
Particularly after a sudden withdrawal, a severe
withdrawal syndrome may occur with epileptic paro-
xysms in the case of barbiturates and benzodiazepi-

Key words: Alnagon - analgesics - hypnotics - phar-
maceutical dependence - tranquillisers

nes. Many pharmaceuticals were introduced in the
market with a statement that they are not dangerous
as for their misuse/dependence potential, but later the
opposite was proven. The scale of pharmaceuticals
applied in medicine, as well as the pharmaceuticals
that are misused, is increasing enormously; therefore,
in each case the potential for misuse/dependence
should be cautiously checked before introducing the
pharmaceutical in the market. Another danger is using
pharmaceutical components as precursors for illicit
drugs. The misuse of analgesics (particularly of
Alnagon) in former Czechoslovakia in the 1970s -
1980s is also mentioned as an important phenomenon
of the drug scene of that period.

2 Amfetamin (dfive u nas s firemnim nazvem PSYCHOTON) jiz neni v CR v distribuci.
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Tab. 1: Léky s moZnym vznikem zdvislosti

Skupina Charakteristika Priklady 1ékd

ANALGETIKA [ Neopioidni ACYLCOFIN, COLDREX,
s opioidni slozkou DINYL, KORYLAN, ALNAGON
opioidni agonisté MORFIN, DOLSIN, DIOLAN
opioidni agonisté — antagonisté KODEIN, BEPHRONAL, TEMGESIC, SUBUTEX
opioidni + noradrenalin + serotonin | TRAMAL

SEDATIVA Barbituraty (obsolentni) BELLASPON

HYPNOTIKA Benzodiazepinova NITRAZEPAM, ROHYPNOL
Nebenzodiazepinova HYPNOGEN, STILNOX

ANXIOLYTIKA | Benzodiazepinova NEUROL, XANAX, RADEPUR, ELENIUM, DIAZEPAM
Nebenzodiazepinova MEPROBAMAT

OSTATNI Stimulancia FENMETRAZIN, RITALIN
Anorektika (stimulans) ADIPEX RETARD
Expektorans (stimulans) SOLUTAN
Antitusika (opioidni agonisté) CODEIN, IPECARIN, KODYNAL, DIOLAN

Tab. 2: Vekovd struktura uZivateld vybranych ndvykovych Idtek

Skupina latek dle dg. | V€kova kategorie v letech

kategorii MKN 10 0-14| 15-19 (20 - 29 |30 - 39 |40 a vice | Celkem
F10

ALKOHOL 31 502 4726 9 272 14 051 | 28 582
F13

SEDATIVA, HYPNOTIKA 3 98 418 507 761 1787
F12

KANABINOIDY 43 563 534 94 14 1248
F1

HEROIN 4 463 2 427 474 96 3 464
F18

PRCHAVA ROZPUSTIDLA 24 88 166 23 9 310

Zdroj: UZIS, 2001
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Charakteristika

Skupina navykovych latek uvedenych v MKN-10 pod
oznacenim F 18 - prchavé latky se Castéji oznacuje
jako teékavé latky nebo inhalaéni drogy. Patfi mezi né
néktera rozpustidla, redidla a lepidla, ale i plynné latky,
napfiklad éter a rajsky plyn. Jednotlivé tékavé latky se
od sebe liSi chemickym sloZzenim, zplsobem ucinku
a klinickym obrazem. Spoleénym znakem po uziti je
ovlivnéni CNS, které se projevuje euforii, vétSinou
s Utlumem, mohou se objevit zrakové a sluchové halu-
cinace.

Neékteré tékaveé latky jsou uvedeny v Zakoné 167/98 Sb.
0 navykovych latkach, v pfiloze ¢. 10 jako pomocné
latky zatazené do tabulky Il podle Umluvy OSN proti
nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotrop-
nimi latkami.

Jednotlivé inhala¢ni drogy

Toluen - methylbenzen (CgHs — CH3) - je v soucasné
dob€ nejrozsirenéjSim zastupem skupiny inhalacnich
drog u nas. Chemicky jde o aromaticky uhlovodik
Bezbarva kapalina, ziskava se z ropy, lehkého oleje
nebo koksovych plyni. Toluen je ddlezité rozpoustédlo
a fedidlo, zejména lakd. Je i vychozi latkou pro vyrobu
trinitrotoluenu. O ucincich, rizicich a lééebnych opat-
fenich pojednavame v dal3ich oddilech.

Trichlorethylen (CIHC=CCl,) - Jedovata kapalina slou-
Zici zejména jako vsestranné rozpoustédlo, uzivané na
nékterych prdmyslovych pracovistich, kde byva zneuzi-
vano zaméstnanci jako inhalaéni droga zpUsobujici eu-
forii. Pri inhalaci trichlorethylenu se mohou objevit
zrakové a sluchové halucinace, které mohou mit impe-
rativni charakter (Hampl, 1989).

Trichlorethylen byl souéasti &isticiho prostredku Cikuli,
ktery zacali Skolaci hromadné uZivat poté, co byli pred
nim varovani v televizi (v pofadu ,Vefejna bezpeénost
74da, radi, informuje”). UZivani se rozsifilo zejména na
zacatku 70. let. Uzivateli byli hlavné Zaci zakladnich
kol ve véku od 13. let s maximem uZivatell ve 14. le-
tech. Inhalovani probihalo ¢asto ve skupinach. Z nami
sledované sestavy pak vsichni ukongili uzivani po do-
sazeni 19. let. V soucasné dobé (2002) nejsou uvadény
zadné pripady zneuzivani trichlorethylenu, ale staci
opét podobna ,primarni prevence" jako zacatkem

sedmdesatych let, aby doslo k nové viné zneuzivani
a zavislosti.

Mezi inhala¢ni drogy u nds méné uzivané patfi:
Aceton - CH; - CO - CH; (dimethylketon, propanon),
mnohostranné rozpoustédlo se stava prilezitostné
predmétem zajmu lidi, ktefi s nim pracuji.

Eter — C,Hc - O - C,H¢, diethyléter, rozpoustédlo tukd
a olejd, dfive pouzivany k narkézam a v souvislosti
s tim i zneuzivany (Hampl, 1983).

Benzin - smés vyssich uhlovodikli - pohonna hmota.

Rajsky plyn - N,O - oxid dusny, smi3en s kyslikem vy-
volava kratce po vdechnuti opojny bezbolestny stav.
Pouziva se ke kratkodobym narkézam. Zda se, Ze se
znovu objevuje jeho zneuZzivani. Inhaluje se z tlakovych
lahviéek pro vyrobu Slehacky nebo z nafukovacich ba-
I6nkdi, ze kterych je vdechovan. Uginek se rychle vy-
traci. Pri vdechovani z lahve mizZe dojit ke spaleni dy-
chacich cest mrazem, ktery vznika pfi rychlém
odpafovani oxidu dusného (Vanécek, 2002).

Rozsiteni

K nejvétSimu rozsifeni uzivani tékavych latek doslo
v Anglii od roku 1980. V roce 1990 bylo registrovano
jiz 149 umrti. Uzivanou latkou nebyla rozpustidla nebo
lepidla, ale butanovy plyn, kterym byly pInény zapalo-
vace a ktery se uzival i ve formé aerosold. Objevilo se
i inhalovani obsahu hasicich pfistrojd. Anglie proto ini-
ciovala sbér evropskych dat a v roce 1992 zahajila ve-
fejnou narodni kampan s cilem hlavné varovat rodice
pred nebezpecim uzivani té€kavych latek. Soucasti
kampané bylo telefonické poradenstvi, vydavani knizek
a porady v televizi, které ale maji nevyhodu, protoze
vzbuzuji zajem Siroké verejnosti a zejména déti a mla-
distvych o néco, o ¢em do té doby nevedeli.

V' nékterych zemich Evropy (Rakousko, Belgie,
Lucembursko, Dansko) u¢itelé védi o moznosti inhalo-
vani tékavych latek u zaki a mladistvych, ale registruji
spiSe experimenty s témito drogami nez dlouhodobé
uzivani. Finsko déli ,¢ichaée" na uzivatele mezi tfinacti
a patnacti lety a na uzivatele tricetileté a starsi, pre-
vazné muze, ktefi inhaluji tékavé latky v souvislosti
s uzivanim jinych drog. Ve Svédsku 3lo jen o malé sku-
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piny inhalujicich chlapcli od deseti do patnacti let,
ktefi inhaluji jen kratkou dobu a brzy prestavaji.
V Holandsku a Svycarsku se neuvadély zadné vétsi pro-
blémy (Hampl, 1994).

V byvalém Ceskoslovensku byly tékavé latky a jejich
zneuzivani znamé jiz pred druhou svétovou valkou,
jednalo se ale jen o jednotlivé dospélé osoby.
Oblibenou latkou byl éter. Hromadny vyskyt zneuzivani
tékavych latek se objevil v nasich zemich koncem 3Se-
desatych let u zakl a studentl zakladnich a stfednich
Skol. Jak jsme uvedli vy3e, zneuZivanou latkou byl ¢is-
tici prostredek Cikuli, obsahujici trichlorethylen. Ten
byl v poslednich letech vytlacen toluenem.

Opakované se vyskytuji viny zneuzivani na jednotlivych
gkolach v Ceské republice, které nékdy bagatelizuji jak
ucitelé, tak i rodice. Nejéastéji inhaluji zaci vysSich
ro¢niki zakladnich Skol a zaci odbornych udilist. Méli
jsme jiz ale i devitiletého pacienta. PFi¢inou je snadna
dostupnost levnych inhalovanych latek. Mladistvé laka
touha po neobycejném zazitku a zvédavost. Jedna se
v soucasné dobé€ nejvice o nabizeny toluen, ktery
zhruba tfetina zaka odmitne, 1/3 zkusi inhalovani, ale
konéi prvnim pokusem a zbyla tfetina pak inhalaci
opakuje. Nékteri se pak stavaji zavislymi.

Maximum poctu uzivatelG inhalacnich drog bylo zpo-
¢atku ve véku 14 - 15 let, od roku 1997 je to skupina
20 - 29letych. Piehled podle udajti UZIS ukazuje Tab. 1.

Poget uzivatelii inhalagnich drog je v CR pomérng sta-
bilni. UZivatelé relativné brzy s uzivanim prestavaji
a Casto pak prechazeji na jiné navykové latky.
Inhalaéni latky se tak staly souéasti inicia¢nich (star-
tovacich) drog, mezi které patfi také tabak a alkohol
(Hampl, 1991). Zatimco uzivani tabaku a alkoholu pe-
trvava do stfedniho a vyssiho véku, uzivani inhalacnich
drog kond¢i relativné velice brzy. Za¢atkem sedmdesa-
tych let jsme sledovali skupinu 15 uZivatell tékavych
latek. Na vysetreni se dostavili ve véku 14 az 18 let,
Casto tedy i po delSim uZzivani. Uzivani tékavych latek
predchazelo jen koureni tabaku. S alkoholem zaéinali
uZivatelé prakticky ve stejném véku jako s inhala¢nimi
drogami.

Vztah mezi uzivanim rozpustidel a tabaku, alkoholu,
léky a kavou ukazuji Graf 1 - 4 (Hampl, 1989).

Zpusob aplikace

Toluen je volné prodejny v drogeriich a je relativné
levny. MUze se inhalovat pfimo z lahve, ale obvyklejsim
zpGsobem je vdechovani (sniffing) vypard toluenu
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z napuiténé tkaniny. Ug¢inna davka je u toluenu Fadoveé
nékolik mililitréi. Uginek se dostavuje béhem nékolika
minut a je kratkodoby - odezni béhem nékolika desi-
tek minut, pokud inhalace neprobiha dal nebo se neo-
pakuje. Ke zvySeni Gcinku si néktefi uZivatelé pretahuji
pres hlavu plastovy pytlik, pod kterym inhaluji. Tento
zpUsob aplikace pfinasi zvysené riziko umrti.

K inhalaci dochazi za nejriiznéjsich okolnosti - bud'in-
dividualng, tfeba i béhem chilize po frekventované ulici,
nebo velmi ¢asto ve skupinach s dodrzovanim ur¢itého
ritualu. Bohuzel nestalo se soucasti ritualu poskytnout
prvni pomoc spoluuzivateli, kdyZ ztrati védomi nebo
prestane dychat. VEtSinou vSichni od postizeného ute-
¢ou a zanechaji ho jeho osudu.

Akutni a chronické ucinky

Pfi inhalaci toluenu se dostavuje velmi rychle pocit eu-
forie, poruchy vnimani provazené Zivymi, barevnymi
halucinacemi, dochazi k utlumu, ke spanku, k poru-
cham védomi. Cilené a predvidatelné davkovani je pfi
obvyklém zplsobu aplikace prakticky nemozné a kvali-
tativni porucha védomi snadno prechazi v poruchu
kvantitativni, v bezvédomi az koma, ve kterém muze
dojit k srdeéni zastave, k zastavé dechu nebo k uduseni
zvratky.

K umrti mdze dojit jiz pfi prvnim experimentalnim
uZziti, proto by se experimentovani s inhalaénimi dro-
gami nemélo podcenovat. VEtsinou ale dochazi k umrti
u uzivatell az po dvacatém roce. V roce 1992 podle
policejni statistiky doSlo k Sesti umrtim. VSichni zem-
reli byli muzi, ¢tyri ve véku 20 - 25 let, dva ve veéku 31
- 40 let.

Pri delSim uzivani dochazi k celkovému otupéni,
+hloupnuti”, porucham emotivity a chovani, zejména
k afektivni labilité, agresivité, ztraté zajml a vykon-
nosti. Jde o typicky organicky psychosyndrom, dany to-
xickym plsobenim zneuZivané latky na mozkovou tkan
bohatou na lipidy. Casto dochazi i k toxickému posko-
zeni jater a ledvin, k dalSim komplikacim patfi polep-
tani dychacich cest, pripadné aspira¢ni pneumonie.

Toluen vyvolava silnou psychickou zdvislost, néktefi
pacienti inhaluji toluen prakticky denné. V disledku
pak nejsou schopni vykonu zadného zaméstnani a po-
stupné dochazi k degradaci osobnosti. Trvalé poskozeni
mozkovych struktur mize zlstat dlouhou dobu uta-
jeno, protoZe se projevi jen za nékterych neptiznivych
okolnosti. Pacient pak za¢ne v dané situaci neade-
kvatné reagovat, mize dojit k necekané agresivité.



Somaticka zavislost nebyva patrna. Po vysazeni inha-
laéni drogy se neobjevuje syndrom z odnéti, ale paci-
ent se vraci k uzivani pro silny craving. Nékdy znovu
vyhleda inhala¢ni drogu z ritualnich ddvodl, zejména
pfi hromadném uZivani. Pokud dojde k uplnému vysa-
zeni tékavé latky a pacient jiz dale abstinuje nebo pre-
chazi na jinou drogu, je tfeba stale poditat s tim, ze jiz
doslo k organickému po3kozeni mozku, které jsou pa-
tologové schopni u zemfelych najit.

Pri diagnéze nas na uZziti inhala¢nich drog mize pfi-
vést charakteristicky zapach v prostredi, z obleceni,
mozné je poslat mo¢ na toxikologické vysetieni a po
inhalaci toluenu na kvantitativni vySetreni kyseliny
hippurové, jejiz hladina se pri inhalovani toluenu zvy-
Suje.

Leécebny postup

Na skonc¢eni uzivani té€kavych latek musi zdravotnické
zafizeni spolupracovat nejen s pacientem (¢asto nezle-
tilym), ale i s rodi¢i a se 3kolou. Vechny zaintereso-
vané je nutné upozornit na zavaznost tieba i jen expe-
rimentovani s inhalaénimi drogami. Rodice i Skola musi
pfijmout skuteénost, Zze v jejich rodiné nebo 3kole
k tomu skute¢né dochazi a Ze mezi postizené patfi je-
jich syn, dcera, Zak.

Pokud se podafi zachytit experimentujiciho pacienta,
obvykle sta¢i neprijemnosti, které s tim ma spojeny,
a individualni psychoterapie kognitivné behavioralniho
charakteru. Vhodné jsou rodicovské skupiny. Pacienty
je potrebné sledovat po dobu nékolika let, protoze do-
zravani osobnosti je spojeno se zménami pfistupl
k problematice abusu navykovych latek a je potfebné
u pacienta udrzovat potfebny nahled (s ohledem na ri-
ziko pfechodu k jinym drogam).

U zavislych pacientl jsou vyhlidky na dosazeni absti-
nence daleko mensi, uz i z toho ddvodu, Ze pacient je
dlouhodobym uzivanim natolik poskozen, ze neni do-
stateéné schopen vnimat své okoli, chapat souvislosti
a dochazet do zdravotnického zafizeni. Nékteri z nich
kon¢i umrtim nebo invaliditou.

Zavér

ZneuZivani této skupiny latek je velmi nebezpecné
a dosti podceniované. Tékavym latkam je potrebné veé-
novat stejnou pozornost jako ostatnim drogam a uvé-
domit si, Ze potfebného efektu mizeme dosahnout
vcasnou registraci a lé¢bou v daleko vétsi mife u expe-
rimentujicich déti a mladistvych, nez u dospélych za-
vislych pacientd.

Legislativni opatreni jsou zatim nedostate¢na. Nékteré
tékavé latky jsou sice uvedeny v zakoné& 167/98 Sb.
o navykovych latkach, ale jedinou zakonnou povinnosti
je povinnost registrace vyrobce pred zahajenim vyroby
u ministerstva zdravotnictvi. Zadné jiné zakonné ome-
zeni pro vyrobu, distribuci a uzivani toluenu neexistuje
a da se tedy fici, Ze se jedna o legalni drogu, v pfipadg,
Ze je fadné registrovana jeji vyroba. Omezeni dostup-
nosti pouze v ur€itém regionu nema vyznam, protoze
kontakt mezi uzivateli je prakticky neomezeny. Mél by
byt alespon celostatné zakazan volny prodej tékavych
latek osobam mladSim osmnacti let. Pokud nedojde
k celostatnimu legislativnimu omezeni vyroby, distri-
buce a uzivani toluenu, nelze ocekavat snizeni poctu
uZzivateld ani po¢tu umrti na toluen.
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Volatile Substances

The chapter first presents a general characteristic of
this group of substances (according to ICD-10, F 18).
The misuse of volatile substances has been growing
from the 1980s, the particularly affected groups are
the young (school) age categories and/or marginal so-
cial group_ in young age, volatile substances often act
as gateway drugs. Further, toluen (methylbenzen) as a
most frequent volatile substances in the CR is presen-
ted in more detail, with regard to its application and
risks, acute and chronic intoxication and resulting so-
matic and psychic damages including an irreversible
brain damage in long term users. Many deaths were
also described among “sniffers”. The volatile substance
misuse in general is very dangerous as they are easily
accessible for a low price but their danger is often un-

Key words: organic detergents - sniffing - toluen
(methylbenzen) - volatile substances
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derestimated both in medicine and legislation. The last
part of the chapter concerns the principles of treat-
ment: among others the application of cognitive be-
havioral therapy and a long term follow-up of the pa-
tient during adolescence, when a risk of shift to other
drugs exists.



Tab. 1: Vekovd distribuce uzivdni tékavych ldtek

Rok registrace

Pocet pacientt

Maximalni pocet ve vékové skupiné

1996

347

15-19

1997

247

20 - 29

2001

310

20 - 29

Graf 1: Vztah rozpustidel k ostatnim Idtkdm v pribéhu dospivdni
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Graf 3: Vztah rozpustidel k uZivdni alkoholu
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Historie a rozsifeni, kontext uzivani

MDMA (Ecstasy, extaze) byla jako G¢inna latka synte-
tizovana, resp. patentovana v roce 1912 firmou Merck
jako lék na hubnuti. Nikdy vSak nebyla komeréné vyra-
béna a pouzivana v této indikaci.

Moderni historie MDMA je spojena se jménem
Alexandra Shulgina, ktery latku resyntetizoval v 50. le-
tech. V nasledujicich letech prob&hly pokusy o jeji vy-
uziti v psychoterapii. Vysledky terapeutické prace
s MDMA byly terapeuty hodnoceny vesmés pozitivng,
zvlasté pozitivné byla hodnocena schopnost intro-
spekee a zlepSeni schopnosti komunikace mezi lidmi,
se vzajemnym silnym citovym vztahem. Mezi indikaéni
skupiny patfila posttraumaticka stresova porucha
(v této indikaci se nyni znovu zkousi), partnerska tera-
pie a péce o smrtelné nemocné. MDMA se experimen-
talné pouzivala také jako prostredek, ktery posiloval
terapeuticky ucinek dynamické psychoterapie a pro-
hluboval vztah pacient - terapeut. Na druhé strané
existovaly pochybnosti o trvalosti dosazenych zmén.
Poté, co byla prokazana neurotoxicita MDMA, bylo jeji
dalsi legalni pouZzivani vétSinou zakazano. Presto exis-
tuji dodnes amatérsti terapeuti, ktefi MDMA k terapii
nadale pouZivaji.

Rekreaéni uzivani MDMA na ,parties” se zacalo obje-
vovat v 70. letech v USA. Postupné se $ifilo pres Velkou
Britanii do ostatnich statl Evropy. Od 80. let se obje-
vuje jiz pravideln€ v fadé evropskych statil. Dnes patfi
extaze mezi nejrozsitenéjsi drogu uzivanou mladymi
lidmi na tanecnich parties vSude na svété. Uzivani
v klubech a na masovych akcich za doprovodu typické
reprodukované hudby (styl techno, house, rave a jiné)
patfi mezi fenomény soucasné doby1.

V priizkumech provadénych v klubech v CR (viz Kalina
a kol., 2002) se zjistuje, ze pramérny vék navstévnikd
se pohybuje okolo 20. Asi 90 % navstévniki je svobod-
nych, 2/3 jsou studujici, 1/3 mladi zaméstnani (p¥e-
vazné v jinych nez délnickych profesich) nebo podni-
katelé. Nejcastéji uzivanou drogou mezi nimi je
marihuana (88 %), extazi uzivalo 20 %, stejné jako

pervitin a LSD. V nékterych klubech je vsak extaze
jasn€ nejoblibenéjsi drogou pro 93 % navstévnikd.
UZivatelé extaze ji pokladaji za prijemnou a bezpecnou
drogu, na niz nevznika zavislost a kterou Ize mit dlou-
hodobé pod kontrolou. Je lepsi nez alkohol, ,protoze po
ni neni ¢lovéku Spatné”. Odmitaji heroin a pervitin jako
drogy, které pravidelné vedou k zavislosti (,Nejsem
zadny fetak, jen se rada bavim," fika ucastnice jednoho
prazkumu).

UzZivatel extaze vétSinou intenzivné tanéi, nékdy az do
naprostého vycerpani - bud nepocituje vycerpani vi-
bec, nebo je varovny pocit vy€erpani prehlusen prijem-
nymi prozitky. To mize mit za nasledek télesné posko-
zeni.

Charakteristika, kombinace

Extaze svym ucinkem spada na pomezi stimulancii
a psychedelik (halucinogent). Vedle svého stimula¢-
niho U€inku podobného tomu u amfetamind obvykle
vyvolava prijemné, snadno kontrolovatelné emocni
stavy s relaxaci a bez pocitl strachu, pocity Stésti
a blaha, a toto v3e nékdy mlze byt provazeno haluci-
nacemi. Diky tomu byva oznacovana spole¢né s lat-
kami ji podobnymi (MDEA, MDA) jako entaktogen.

Chemicky je latka odvozena od amfetaminu, patfi mezi
fenyletylaminy a chemicky nazev je 3,4-metylendioxy-
N-metylmetamfetamin (odtud jeji zkratka MDMA).
V Cisté formé je to bila, krystalicka, silné horka latka.
Na trhu je obycejné dostupna ve formé tablet ¢i kapsli.
Forma tablet je rliznoroda, typicky byva z jedné strany
reliéfni obrazek (vytlacené e, holubice, delfin a dalsi),
z druhé strany nékdy zlomova ryha. Tablety byvaji rliz-
ného tvaru, nejéastéji kulaté, typicka byva Spatna ho-
mogenisace. Obsah G¢inné latky byva prdmérné mezi
50 - 100 mg (v rozmezi O - 200 mg). B&zné uzivana
davka se pohybuje nejéastéji v rozmezi 80 - 100 mg.
Konzumace nékolika tablet za vecer (2 - 10) nebyva
viak nijak neobvyklou, dokonce jsou znamy i pfipady,
kdy do3lo k uZiti nékolika desitek tabletek extaze (tedy
pravdépodobné nékolik gramt MDMA) najednou.
SloZeni tablet nebyva standardni. Pouze MDMA obsa-
huje jen ¢ast z nich, mnohé jsou bez ucinné latky, né-

TV r. 2001 nabizely kluby v Praze a nejblizSim okoli kazdy vSedni den primérné 5 takovych akei, v patek a v sobotu 15. Vedle toho existuje fada akei soukro-

mych (Kalina a kol., 2002).
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které obsahuji jiné amfetaminy, efedrin, kofein ¢i keta-
min. V tabletach se vS8ak mohou vyskytnout i potenci-
alné nebezpecné latky ¢i jejich kombinace, prikladem
muze byt parametoxyamfetamin — PMA.

Kombinovani extaze s jinymi drogami ¢i léky zvySuje
pravdépodobnost vyskytu zavaznych zdravotnich kom-
plikaci a nezadoucich uéinki. MDMA je ¢asto uzivateli
kombinovana s jinymi latkami pro dosaZeni silné€jSiho
nebo kvalitativné jiného efektu. Typické jsou kombi-
nace s amfetaminy, kokainem, THC a alkoholem, ne-
zfidka se vSak setkavame i s fadou jinych latek napf.
LSD, GHB2, 2C-B3, ketamin®, piracetam5. Velmi ne-
bezpeéné a zivot ohroZujici stavy mohou byt navozeny
kombinaci MDMA s inhibitory monoaminooxydazy
(néktera antidepresiva, PMAS, 4-MTA7), coz pFinasi ri-
ziko rozvoje serotoninového syndromu.

Zajimavé je, Ze u zdravych jedincl je pravdépodobnost
smrtelné intoxikace samotnou MDMA velmi nizka.
Naopak intoxikace kombinacemi rliznych psychotrop-
nich latek (antidepresiva, jind stimulacia) a MDMA
jsou zatizeny mnohem vy33im vyskytem komplikaci
(véetng obavané maligni hypertermie u serotonino-
vého syndromu) a umrtimi.

Farmakokinetika

Bézna davka se pohybuje mezi 80 — 150 mg, po uziti
per os se latka vstfebava sliznici traviciho traktu, di-
stribuovana krvi do celého organismu. Nastup ucinku
do 0,5 — 1 hodiny, odeznéni po 5 — 7 hodinach.

Eliminaéni polo¢as (t1/2) u MDMA je 6 — 8 hodin, je-
den z hlavnich metabolitd MDA ma t1/2 kolem 20 ho-
din. Biotransformace probiha v jatrech na cytochromu
P450 pomoci enzymu CYP2D6. Enzym je inhibovan fa-
dou bézné uZivanych farmak - napf. antidepresivy ze
skupiny SSRI, nékterymi neuroleptiky, antivirovymi lat-
kami. Navic 5 — 10 % populace (pFedeviim bélochd)
neni timto enzymem vybaveno diky mutaci tohoto
genu. Inhibice a geneticky defekt tvorby enzymu s se-
bou nesou pravdépodobné vyssi riziko vyskytu zavaz-
nych reakci po MDMA.

ViyluCovani se pak déje zejména ledvinami (podil MDA
je asi 1/10). Prakaz v mo¢i je mozny jesté po nékolika
dnech.

Uginek

Hlavnim mistem Gcinku je CNS, konkrétné ovlivnéni
vylu€ovani neurotransmiterli serotoninu, dopaminu
a noradrenalinu na synapsich. MDMA vytladuje seroto-
nin uloZeny v zasobnich synaptickych vaccich z presy-
naptického zakondéeni neuronu do synaptické Stérbiny.
Navic stimuluje syntézu, inhibuje degradaci a sniZuje
zp€tné vychytavani serotoninu do presynaptického
nervového zakonéeni. Zplsob ovlivnéni dopaminerg-
nich synapsi je podobny jako u serotoninergnich, navic
ale zvySena aktivita serotoninergniho systému usnad-
fiuje uvolnéni dopaminu. Po odeznéni ucinku MDMA
dochazi k vyrovnani hladiny serotoninu a nasledné
k opétovnému poklesu, ktery pretrvava dlouhodobg.

Kromé ovlivnéni psychiky dochazi také k ovlivnéni so-
matickych funkci.

Mezi prvni uvédomované priznaky intoxikace patti ne-
klid a mirnd zmatenost, které v dalSi fazi obycejné
ustoupi, nastava faze klidu a pohody, mizi stres, do-
chazi k projasnéni nalady. Pfi uziti o samoté je uziva-
tel obycejné schopen zvySeného intelektualniho vy-
konu. PFi uZiti v paru nastupuji pocity empatieg, lasky,
zvysuje se komunikativnost a potreba dotykat se dru-
hého. Pocit vciténi se dostavuje i ve skupiné & v davu
a je uzivateli vysoce cenény. MDMA nefunguje jako af-
rodiziakum. U muzi mlze dokonce sniZzovat schopnost
erekce a oddaluje ejakulaci. Pro efekt MDMA je cha-
rakteristicka uréita plochost a mirnost intoxikace, ha-
lucinace jsou méné pravdépodobné, dostavi se jen
mirné zostfené vnimani a celkova psychicka a fyzicka
stimulace.

Somaticky byva nastup ucinku doprovazen nevolnosti,
pripadné zvracenim. Casté je zvy3ené napéti koster-
niho svalstva, nékdy byva pocitovano jako bolestivé.
Intoxikovani si nejc¢asté&ji uvédomuji napéti zvykacich
svali. Castymi doprovodnymi ptiznaky jsou snizena

2 Gama-HydroxyButyrat - prekursor a metabolit Gamaaminomaselné kyseliny (GABA); v malych davkach puasobi euforizacng, ve vysich vyvolédva poruchy ko-
ordinace pohybd, pokles svalového napéti, vysoké davky mohou zplsobit kiece, nevolnost, zvraceni, anestezii, koma.
3 4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamin - latka stejné chemické skupiny jako MDMA s tdajné vice halucinogennim efektem a vyraznou citlivosti na spravné

davkovani.
4 Ketamin je injekéni anestetikum pribuzné phencyklidinu (viz dodatek).

Piracetam patfi mezi latky, které zlepsuji metabolismus neuronl - tzv. nootropika, nebo také ,smart drugs".
6 Parametoxyamfetamin - latka v sobé slucuje 2 mechanismy ucinku - uvolnéni serotoninu a inhibici MAO-A enzymu. Vysledny efekt je velmi rizikovy, mtze
dojit ke vzniku serotoninového syndromu a hypertermie, ktera byva i pfi¢inou smrti. Zaludnost latky navic tkvi v tom, Ze jeji efekt oproti MDMA nastupuje po-

zdgji, uzivatel tak ma tendenci nedostatec¢nou davku ,prikrmit".

7 4-metylthioamfetamin - litka s prevazujici inhibici MAO-A, tdajné voIné prodejna napf. v Holansku. Ma udajné spise méné pijemny efekt a relativné vyso-

kou toxicitu.
8 0dtud nazev .empatogeny” pro tento typ drog.
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chut k jidlu a sniZzena potreba spanku, subjektivné ne-
prijemné byva vnimano poceni a sucho v tstech.

Objektivné Ize nalézt urychleni tepu a vzestup teploty,
zvyseny krevni tlak. Podobné jako u jinych latek této
skupiny je intoxikace provazena rozsifenim zornic.

Druhy den po uziti extaze se vétSinou dostavuje koco-
vina v podobé Unavy, bolesti svall a kloub(, 2. — 3. den
po odeznéni intoxikace se typicky dostavuje zhor3eni
nalady.

Komplikace, poskozeni a nezadouci uéinky

MDMA selektivné poskozuje serotoninergni nervova
zakonceni. Mechanismus poskozeni neni presné znam,
pravdépodobné zahrnuje nékolik mechanisml - vycer-
pani energetickych zasob, pfimou neurotoxicitu nékte-
rych metabolitl, vzestup télesné teploty pfi intoxikaci
a jiné. V souvislosti s neurotoxicitou se ¢asto hovori
také o zhorSeni kognitivnich funkci. Mechanismus
i v tomto pripadé bude multifaktorialni, na zhorseni se
bude kromé& pfimého toxického plsobeni podilet i vliv
sekundarné vyvolanych zmén.

Mezi nejvaznéjsi komplikace uZziti MDMA patfi hyper-
termie, prehtati organismu, které se maze vyskytnout
zvlasté pri uziti na celono€nich party. Pravdépodobnost
vzrGsta pfi nadmérné télesné aktivité, vyssi teploté
okoli, vyssi davce, nebo opakovaném uziti v priibéhu
party a nedostate¢né konzumaci tekutin s mineraly.
Dalezitym preventivnim faktorem je mimo jiné pra-
bézny prijem tekutin a iontl a také odpocinek a pobyt
v chladnéjsim prostfedim. MDMA je ovsem schopna
vyvolat hypertermii i sama, bez okolnich ,podporuji-
cich" podminek.

Nasledkem hypertermie mGze dojit ke spusténi kas-
kady déjd, ktera mGze vést k umrti. Jedna se hlavné
0 uvolnéni myoglobinu z po3kozeného kosterniho sval-
stva, poskozeni ledvin a rozvoj diseminované intrava-
skularni koagulace (srazeni krve v cévach, které vede
k vyCerpani srazlivych i protisrazlivych faktorli a na-
sledné k vykrvaceni). Zjednodusené Ize Fici, ze dochazi
k hrubému naruseni vnitfniho prostfedi organismu
a k metabolickému rozvratu.

Mezi neZddouci ucinky, které doprovazeji uziti MDMA,
patfi ovlivnéni kardiovaskularniho systému se vzestu-
pem krevniho tlaku a urychlenim srdeéni akce. To mize
vést k subjektivné negativné vnimanym pocitlim jako
jsou buseni srdce, bolest hlavy atp., ale napt. i k vy$simu

riziku mozkového krvaceni. PoSkozeni jater ve spojeni
s uzitim MDMA mdZe vést az k jaternimu selhani
a k umrti. Castéj$i jsou viak toxické hepatitidy, nékdy
bez subjektivnich priznakd, jen s laboratornim nalezem.
Mechanismus poskozeni jater neni dosud znam. Extaze
patfi mezi latky s teratogennim plsobenim, pravdépo-
dobnost vrozenych vad je pfi uzivani MDMA matkou
nékolikanasobné vyssi. Pravidelné uzivani MDMA vede
také k poskozeni imunitniho systému.

U disponovanych jedincd existuje, tak jako u jinych la-
tek této skupiny, moznost provokace psychotického
stavu, pripadné mirnéjsich, prepsychotickych obtizi,
které jsou mirn€jsi a nemusi dovést postizeného k lé-
kari. Vyskyt téchto obtiZi je ale ve srovnani s jinymi lat-
kami skupiny (napf. metamfetaminem) méné casty.
Jako u jinych psychotropnich latek existuje i pfi uzivani
MDMA riziko vniku zavislosti, v porovnani s metamfe-
taminem je v3ak potencial pro zavislost u MDMA da-
leko nizsi. KomplikovanéjSim psychosocialnim fenomé-
nem je navyk urditého Zzivotniho stylu spojeného
s uZivanim extaze a obdobnych drog (Zivot ,od party
k party").

Odborné intervence

Hlavnim ddvodem lékarské péce u uzivateld extaze
jsou somatické komplikace, resp. nezadouci Gcinky na
organismus. V klientele zafizeni pro problémové uZiva-
tele drog a zavislé €ini uzivatelé extaze pouze zlom-
kovy podil, nejde-li o kombinované uzivani napf. s per-
vitinem, ktery v tomto pfipadé predstavuje hlavni
problémovou drogu. Zavislost na extazi prichazi
k |é¢bé jen vyjimeené, Casteji, ale i tak dosti zfidka, jde
0 psychologické komplikace, u nichZ jsou indikovany
psychoterapeutické ¢i poradenské intervence, ptipadné
farmakoterapie dle charakteru obtizi.

Masovy rozvoj uzivani extaze na specifickych hu-
debné-tanecnich produkcich pfinasi specifické inter-
vence typu Harm Reduction pfimo na téchto mistech.
Jde napfiklad o mistnosti pro ochlazeni (cooling) a do-
statek studené pitné9 nebo mineralni vody. V nékte-
rych zemich (Velka Britanie, Italie) ufady tato opatteni
od provozovatell parties povinné vyzaduji. Pracovnici
nizkoprahovych programl rovnéz nabizeji pfimo na
parties testovani chemického slozZeni drogy jeSté pred
uzitim, aby se predeslo nezadanému Ucinku jinych
drog nebo potencidlné nebezpecnych primési. Toto
testovani se v ramci program0 Harm Reduction zacina
provadét i v CR.

9V souvislosti v pitnym rezimem je popisovana tzv. otrava vodou, kdy uzivatel pozije velké mnozstvi ¢isté vody bez adekvatniho pfijmu iont.
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Dodatek

Fenylcyklidin, PCP (,andélsky prach”)

Psychoaktivni latka s ucinky na CNS, s budivymi, bolest tlumicimi
a halucinogennimi U¢inky. Tato latka byla zavedena do klinické
mediciny jako disociativni anestetikum, ale jeji uzivani bylo zaka-
zano kvali ¢astému vyskytu syndromu sestavajiciho se ze ztraty
orientace, neklidu a zmatenosti. PCP (zkratka chemického nazvu
phenylcyclidine phosphate) Ize relativné levné a jednoduse vyro-
bit a od sedmdesatych let se uZiva jako nepovolena droga. Latky
s podobnymi ucinky jsou dexoxadrol a ketamin (viz dale). PFi ne-
povoleném uzivani se PCP bere oralné€, intravenozné, nebo se
Siupe, nejéastéji se vsak koufi. Obvykla davka je 5 — 15 mg.
Uginky se zaénou projevovat priblizné 5 minut po uZiti a vrcholi
po 30 minutach. Na zacatku nastupuje euforie, pocit tepla, br-
néni, vznaseni se a ,klidné izolace/odlou¢eni". Mohou se vyskyt-
nout sluchové a vizualni halucinace, nebo zménéné vnimani téla,
zkreslené vnimani ¢asu a prostoru, ,klam, blud" a rozpad mysleni.
Pridruzené neurologické a fyziologické reakce souvisi s davkova-
nim a zahrnuji zvy3eni krevniho tlaku, grimasovani, zvyseni poti-
vosti, hypotermie, koma, rozsifené nereagujici zfitelnice, snizena
citlivost vnimani bolesti, svalova ztuhlost atd. Uginky PCP trvaji
zpravidla 4 — 6 hodin, ale nékdy trva i nékolik dni a déle, nez né-
které z nich zcela vymizi. Béhem ,dojezdu" se miize vyskytnout

sebedestrukéni nebo nasilné jednani. Byly zaznamenany poruchy
vnimani, delirium a poruchy nalad, zplisobené PCP. Stejné jako
v pfipadé halucinogend neni prokazano, zda jsou takové poruchy
zplsobeny ucinkem drogy, nebo zda jde o pre-existujici zranitel-

nost ¢&i dispozici.

Ketamin (,Ket", ,K", ,Vitamin K")

Ketamin je celkové anestetikum, které zplsobuje tzv. disociativni
anestesii (prozivani je jakoby oddélené). Je chemicky pfibuzny
s PCP. Intoxikace byva ¢asto vnimana jako spise nepfijemna. Okoli
se jakoby fragmentuje, mizi viiné a chuté. Nékdy se michaji ¢a-
sové souvislosti, pfichazeji i zaZitky smrti. Mohou se objevit halu-
cinace (Casto byvaji popisovany anesteziology pfi probouzeni
z celkové anestesie vedené ketaminem). Jednim z dominaénich
zazitka je ztrata citlivosti (hmatu), ruce intoxikovanym &asto pfi-
padaji jakoby plechové. Pfi intoxikaci stoupa krevni tlak, €asto se
objevuje nevolnost, intoxikovany je schopen pohybu a slovniho
projevu jen v omezené mife. Asi po hodiné intoxikace odezniva.
Pri ¢astém uzivani se snizuje citlivost ke ketaminu, pfedavkovani
je Zivot ohroZujici. Aplikace je mozna i.v., sniff pfipada v tvahu,
pokud je droga ve formé prasku.

MDMA (Ecstasy) and Other Drugs of the

“Technoscene”

MDMA (Ecstasy) belongs to the most popular drugs of
recent years. The MDMA misuse is closely linked to the
“dancing scene”. It occurred in the U.S.A. in the 1970s
and it has spread through Great Britain to the conti-
nental Europe. MDMA is chemically derived from amp-
hetamine, but its effect varies on the border of stimu-
lants and hallucinogens. Its favourable psychic effects
are the feelings of empathy, friendship and energy.
MDMA itself is rather safe as for overdosing but its

Key words: Ecstasy - hallucinogenes - MDMA - par-
ties - phenylcyclidine - stimulants

combination with another substances may be very to-
xic. Dangerous side effects are neurotoxicity, hepato-
toxicity; heart disturbances and cerebral palsy can
also result. The risk of dependence is not high and the
paranoid syndrome, frequent in stimulant users, is also
quite rare. — At the end of the chapter, essential infor-
mations on phenylcyclidine and ketamine are added.
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3/10 Eva Kralikova

Klicova slova: koureni - nikotin — odvykani koufeni — psychosocialni zavislost - tabak

Charakteristika

Jedinou navykovou latkou ze 4. - 5. tisic slozek taba-
kového koufre ¢i v tabaku jako takovém je toxicky rost-
linny alkaloid nikotin. Jedna se o bezbarvou tekutinu,
bez zapachu. Smrtelna davka pro ¢lovéka je kolem 80
mg, pomérné rychle viak vznika tolerance.

Zavislost na tabaku zacina zavislosti psychosociélnﬂ,
po urcité dobé (ta je individualni, zaleZi na geneticky
ziskané podobé receptorﬁ2 v mozku) vznika také fy-
zicka drogova zavislost, tedy zavislost na nikotinu (asi
u 60 - 70 % kufaka).

Rozsiteni

Tabak péstovali jiz Indiani, ovsem vyznamné zdravotni
poskozeni to asi neznamenalo: jednak koufili jen ritu-
alné, tedy ne v takové mire, jako dnesni kufak, a jed-
nak nemuseli ,Slukovat”, aby pocitili omamny vliv ni-
kotinu, protoZze koufili dymku. Z koute dymky
a doutniku se na rozdil od koufe z cigarety nikotin
vstfebava v ustni dutiné: rozdil je v pH tabakového
koure. Nikotin potfebuje ke vstrebani pH lehce zasa-
dité a takovy je kouf doutnikl a dymek. Kouf z cigaret
je v3ak lehce kysely a proto kurak cigarety musi vtah-
nout kour az do plic, aby se mohl nikotin vstfebat. Do
Evropy privezli tabak dva namornici na lodich KryStofa
Kolumba roku 1492.

Dnes je tabak rozsifen prakticky po celé planeté.
Kdybychom ted' chtéli zadit vyrabét nebo prodavat ci-
garety v néjaké zemi, nikde by nam to nemohli povolit
- dnes je uz znam znicujici dopad na zdravi. Bohuzel
jsme na to pfisli pozd€, az po roce 1950. Ro¢né stoupa
spotreba tabaku celosvétové zhruba o 3 %, a to prede-
v3im v rozvojovych zemich. V rozvinutych (,zapad-
nich") zemich koufeni bud stagnuje nebo klesa, vétsi-
nou koufi kolem 25 % populace nad 15 let. U nas koufi
necelych 30 % obyvatel ve véku nad 15 let, mezi 15.
a 18. rokem v3ak koufi 40 - 50 % mladych, a to ze-
jména divek. To je alarmujici trend i pfi celkovém po-
klesu kurakd (asi o 10 % za poslednich 10 let, pFesta-
vaji v3ak spise muzi a spide starsi).

Nejcastéji se s kourenim zacina kolem 14 let, 80 - 90
% kufakl zaéne pred svym 18. rokem. Déti ve véku 12
- 14 let jsou také cilovou skupinou tabakové reklamy
(WHO, 1987; Kralikova a Kozak, 1998).

Zplsoby aplikace

V CR jsou bézné v zasadé dvé nasledujici formy: bez-
dymy tabak nebo tabak, ktery hofi. Bezdymy tabdk mui-
Zeme dale rozdélit na 3fupaci (aplikace vdechem do
nosnich dutin) a oralni (aplikace do ust). Oralni tabak
je jednak tabak Zvykaci, tedy listy tabaku, které se
vkladaji do ust a zvykaji (oblibena forma zejména
u hornikd, ktefi byvaji zavisli na nikotinu, ale béhem
smény nemohou kvali metanu koufit) a ,moist snuff",
cec”, protoZe jsou to papirové pytlicky s tabakem po-
dobné ¢ajovym, které se vkladaji do ust, kde se z nich
uvoliiuje nikotin, bohuzel také spolu s dal$imi chemi-
kaliemi).

Tabdk, ktery hori, zname predevsim ve formé doutniku,
dymky nebo cigarety. Doutnik je jen svinuty tabakovy
list, obsahuje nejméné pridanych latek. Dymkovy, ale
predevsim cigaretovy tabak je uz rdzné upravovan
a dopliiovan, takze mezi 4. - 5. tisici latek cigareto-
vého koure je dnes kolem 700 aditiv - latek pfidanych
pro rGzné ucely, napf. n€kolik desitek chemikalii pro
ladné vinuti koure: to je dllezitou soucasti psychoso-
cialni zavislosti. Dale tu najdeme asi 60 kancerogen(
a desitky dal3ich toxickych latek.

Pokud jde o vliv na zdravi, u bezdymého tabaku nejsou
zplodiny pyrolyzy, celkovy vliv je tedy o malo mensi, ale
vinou intenzivnéjsiho a delSiho plsobeni v dutiné ustni
je tu vyrazn&jsi mistni vliv (nemoci dutiny tstni).

Akutni a dlouhodobé ucinky

Koureni doutnikl a dymek neznamenalo pro lidstvo vy-
znamny zdravotni problém, protoZe to vzdy byl ojedi-
nély ukaz. Tabakova epidemie zacala az s masivnim
rozsifenim cigaret. To se stalo na zacatku 20. stoleti,
kdy vynalez automatu na jejich vyrobu zacal chrlit mi-
liardy kust. Nejvyznamnéjsi vzestup kuractvi byl bé-

1 psychosocialni zavislost - kombinace psychické a socialni zavislosti, psychicka = naucend potieba urcité ¢innosti v urdité situaci, socialni = totéz v urcité spo-

le€nosti.

2 Receptor - cidlo, specifické vazebné misto pro urcitou latku, kterou umi rozeznat, event. navazat a predat informaci dalSim bunkam.
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hem 1. svétové valky, kulminace v rozvinutych zemich
byla zhruba koncem 2. svétové valky. V podstaté po
roce 1950 prevalence kuractvi u muzd v rozvinutych
zemich jiz nestoupala (Jha, 1999).

Prvni dvé dostateéné velké epidemiologické prace, pro-
kazujici souvislost rakoviny plic a koufeni, byly publi-
kovany az v roce 1950. Od té doby bylo publikovano
kolem 70 000 praci, které popisuji podil koufeni na 24
nemocich ve tfech skupinach: kardiovaskularni (podil
koufeni asi 20 - 25 %), nadory (30 %) a chronicka
plicni onemocnéni (75 %). Nejcastéjsi pfic¢inou smrti
v dlsledku koufeni je infarkt myokardu. Nenajdeme
oviem obor mediciny, jehoz by se koureni netykalo
(Kozak, 1993; Peto, 1994).

Akutni ucinky nejsou tak podstatné: lokalni podrazdéni
sliznic, nauzea, bolesti hlavy, prdjem. Nékoho od kou-
feni mohou odradit, ale vétsinou pod socialnim tlakem
zacinajici kurak tyto problémy rychle prekona, pozdéji
se uz neobjevuji - rychle vznika tolerance.

Mezi hlavni odvykaci (abstinencni) priznaky pfi vzniklé
zdvislosti patfi predevsim nezvladatelna touha po ci-
gareté (craving), nervozita, podrazdénost, zmény na-
lady, smutek az deprese, nesoustfed€nost, poruchy
spanku, unava. Abstinencni pfiznaky se objevuji Fadové
za nekolik hodin po posledni davce nikotinu.

Somatickad, psychologicka a socialni rizika
Psychologicka a socialni rizika jsou u tabaku mini-
malni: tabak nevede ke zmé&nénym stavim psychiky
a neprovokuje je, je to psychicky bezpe¢na, legalni, do-
stupna, tolerovana droga. Mozna pravé tato absence
psychologickych a socialnich rizik nam brani, abychom
si uvédomili o to V&tsi rizika somatickd. Tabak prak-
ticky zabije kazdého druhého svého konzumenta, jinak
feceno, kufak zemre s pravdépodobnosti 1:1 v di-
sledku uzivani tabaku, prdmérné asi o 10 let dfiv nez
nekurak - ovSem citlivost na 4 - 5 tisic latek tabako-
vého koure je individualni a neni realné ji konkrétné
posoudit. Celosvétové nyni umiraji roéné 4 miliony lidi
a v CR 23 tisic kazdy rok v disledku nemoci zptisobe-
nych tabakem. Ve dvacatém stoleti ma tabak na své-
domi kolem 100 milionG obéti, ve 21. to uz bude mili-
arda (Jha, 1999).

Lécba

Koureni je predevsim naucené chovani, které si kurak
fixuje vétSinou mnoho let. Proto nelze ocekavat za-
zraény lék ani okamzity vysledek. Kurak si musi prede-
v3im prat prestat koufit a rozhodnout se sam k aktivni
zméng, totiz naucit se nekoufrit, stejn€ jako se pred ¢a-
sem ucil koufit. Tato zména chovani trva fadové mé-
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sice ¢i léta, primérné obdobi probléml byvaji tfi meé-
sice, do tfi mésicl se také odehraje vétsina relapst,
tedy navratl ke koufeni (Fiore et al., 2000; Hajek,
1999; Peto et al., 1994).

1. Psychobehavioralni intervence

Psychosocialni zavislost znamena potrebu v urditych
situacich mit v ruce cigaretu, pohravat si s ni. Je to za-
vislost na pfedmétu ,cigareta”, bez ohledu na jeji slo-
zeni. Tady spodiva |é¢ba v psychobehavioralni inter-
venci, ktera rozbije zaZity stereotyp, vazbu urcité
situace na koureni cigarety.

Zeptame se pacienta, kdy nejcastéji kouti a poradime mu, aby si
pro tyto situace dopredu pfipravil néjakou nahradni ¢innost - pak
bude fedeni bez cigarety snazsi. Tyto situace jsou zcela individu-
alni, i kdyz se typicky opakuji: napf. cigareta u kavy nebo po jidle.
Pokud to je mozné, doporu¢ime se takovym situacim vyhnout.
Prikladem moze byt cigareta u kdvy: po cca 3 mésice je mozné
nahradit kavu ¢ajem, napojem s kofeinem (rad&ji ,light", aby ne-
doslo k zvy3ovani hmotnosti) nebo stereotyp jeji chuti a viiné né-
jak narusit: prestat nebo naopak zadit sladit, pfidavat mléko ¢&i
podavat v jiném hrnecku. Priklad z praxe: ,Kavu si klidné vypiju,
ale ve stoje. Kdybych si sedla, méla bych chut na cigaretu.”, ,Kavu
si dam, protoZe vim, Ze ten den uz to horsi nebude, tak at to mam
hned za sebou.” - Jinym situacim neni mozné se vyhnout, prikla-
dem mizZe byt cigareta po jidle. Pak se kurak muze pripravit tak,
Ze napf. ma v kapse kartacek na zuby a pastu, ihned po jidle si vy-
¢isti zuby, vypije sklenici vody, zmé&ni mistnost nebo alespoi Zidli,
zkratka opét rozbije zazity stereotyp. Daldim ptikladem z praxe
mize byt urednik, kterému byly kladeny nepfijemné dotazy. Vzdy,
kdyZ hledal slova odpovédi, ziskaval ¢as tak, Ze si zapaloval ciga-
retu: ,Ted chodim kopirovat. Zkratka vezmu né&jaky papir ze stolu,
jdu ke kopirce, ofotim a mezitim si pfipravim odpovéd. Papir po-
zdgji vyhodim, ale na cigaretu si ani nevzpomenu." - Z pfikladd
plyne, Ze jednotlivé ¢innosti nemlzeme pacientdim nadiktovat, ale

méli bychom je stimulovat k tomu, aby si je sami pfipravili.

Drogova zavislost na nikotinu vznika zmnozenim re-
ceptord, citlivych na nikotin, v mozku. Bohuzel se je-
jich pocet uz béhem Zivota nezmensi a proto naprosta
vétsina téch, kdo jednou byli zavisli na nikotinu, uz ne-
mize byt prilezitostnymi kuraky.

VEtSinou lidé sami ze své zkuSenosti nebo ze svého okoli znaji ty-
picky ptibéh: ,Sedm let jsem nekoufil, pak jsem pfi jedné oslavé
zkusil, co se mnou udéla jedna cigareta (jestli by mi to jesté chut-
nalo) a spadl jsem do toho, do tFi dndi jsem koufil vic nez pred-

tim."

Pri |é¢bé zavislosti na tabaku znamena zavislost na ni-
kotinu dalsi problémy a vyskyt abstinen¢nich pfiznakd.
Mechanismus zavislosti, abstinenéni priznaky i Uspés-



nost |é¢by se podobaji zavislosti na jinych drogach jako
kokain, amfetamin, heroin. Pro tyto latky je spoleéné
predevSim zvySovani dopaminu3 v nervovych syna-
psich. U koureni cigaret k tomu dochazi dvéma zpl-
soby: jednak vlivem nikotinu - ten zvy3uje vyplavovani
dopaminu do synapsi a to je pfi |é¢bé dGvodem k do-
poruceni nahradni terapie nikotinem v dostate¢né
davce i trvani (2 - 3 mésice). Dalsi slozka tabakového
koufe (a dodnes nevime, ktera) snizuje hladinu mono-
aminooxidazy® u kufakd asi o 40 % (Fowler et al.,
1996).

Zavislost na nikotinu Ize snadno a rychle urcit podle
odpovédi na dvé klicové otazky: kolik cigaret denné
kuFak koufi (15 a vice obvykle znamena zavislost na ni-
kotinu) a jak brzy po probuzeni si musi zapalit prvni ci-
garetu (kufak zavisly na nikotinu si obvykle zapaluje do
60 minut po probuzeni). Podrobnéji je mozné tuto za-
vislost posoudit Fagerstromovym testem zavislosti na
nikotinu (Fagerstrém, 1989; Heatherton et al., 1991 -
viz PFiloha):

2. Farmakologicka lécba zavislosti na tabaku
Kromé rbznych pripravki s ucinkem srovnatelnym
s placebem (rtizné silice, soli st¥ibra, propichovani ci-
garet/Phaseout - i placebo v3ak p¥inasi zhruba 5 % us-
pé3nost, tedy abstinenci, po roce) je skute¢né Gcinna
nahradni terapie nikotinem (10 aZ 20 % abstinence po
roce) a pivodné antidepresivum bupropion (Zyban),
které opét zvySuje uspéSnost lécby, zejména v kombi-
naci s nahradni lécbou nikotinem (Balfour
a Fagerstom, 1996; Bollinger a Fagerstrom, 1997;
Fiore, 2000; Peto, 1994).

Nahradni terapie nikotinem (NTN) je na na3em trhu ve
formé Zvykacek, naplasti a inhalatoru s nikotinem.
Vsechny formy jsou volné€ prodejné v Iékarnach
a zadna zdravotni pojistovna na né nepfispiva. Pri
spravném a pravidelném zplsobu aplikace poskytuji
viechny formy stejny vysledek. Je vSak tfeba upozornit,
Ze se nejedna v Zadném pfipadé o Iék proti koufeni,
0 nahrazku cigarety. Jde o Iék proti vzniku abstinen¢-
nich pfiznaka.

Uvadéné kontraindikace NTN (pfedeviim t&hotenstvi
a recentni kardiovaskularni pfihoda) se pochopitelné
tykaji predevsim nekurakl. Je-li alternativou cigareta,
samotny nikotin znamena vzdy mensi zlo: u pacientd
po infarktu nebo cévni mozkové prihodé byl tento be-

nefit prokazan, u téhotné Zeny v3ak i nikotin samotny
muze poskodit plod. WHO v3ak doporucuje v téch pfi-
padech, kdy kurak nedokaze prestat bez Iécby, NTN
vzdy aplikovat, jeji podavani monitorovat a poskytnout
pro centralni vyhodnoceni, které povede v budoucnu
ke zruseni veskerych kontraindikaci NTN (McNeil,
Hendrie, 2001).

Lécbu NTN mGizeme popsat na prikladu intervence (vy-
svétleni pacientovi):

- Zvykacka s nikotinem — Nicorette gum se 4 nebo 2
mg nikotinu: nepouzivejte ji vsak jako ZzZvykacku!
Nékolikrat ji nakousnéte a po 5 az 8 skusech ji pone-
chejte v klidu asi pdl minuty, pak opét 5 - 8krat skous-
néte, a opét nechte v klidu v ustech. Tento cyklus opa-
kujte po dobu pal hodiny.

— Pri 1é¢bé nesmite citit paleni v ustech, ani se nesmi
tvofit vétsi mnozstvi slin. Oboji by znamenalo, ze zvy-
kate pfrili$ rychle, uvolnéného nikotinu ze Zvykacky
bylo priliS mnoho a nemohl se v ustech vstrebat.
Musite proto kousat do zvykacky jeSté pomaleji a méné
dasto. Nikotin, ktery byste pfi pfiliS rychlém kousani
spolykali, by nebyl u¢inny a mohl by podrazdit zaludek
(nevolnost, 3kytavka).

- Lécbu je nutné zahajit 4 mg zvykackou. Po 2 mési-
cich Ié¢by prejdéte na 2 mg zvykacku. Béhem ,zvykani”
nic nejezte, nepijte - nikotin by se nevstrebal.

- Zpocdatku uzivejte vzdy novou Zvykacku kazdé dve
hodiny, tj. 8 az 10 Zvykacek denné. Prvni Zvykacku pou-
Zijte rano ihned po probuzeni, vzdy v predstihu pred
dobou, kdy si obvykle zapalujete prvou cigaretu.

- Naplast s nikotinem - Nicorette patch 15, 10 a 5
mg/16h (tedy doba aplikace 16 hodin, ¢ili pres den)
nebo Nicotinell TTS 30, 20 a 10 cm2 (s dobou aplikace
24 hodin - ta se u nas viak pravé prestala prodavat).
Jde o formu, ktera zajisti, Ze po celou dobu nalepeni
naplasti mate zabezpecen privod nikotinu.

— Lécba se zahajuje vzdy nejsiln&jSi naplasti: 15 mg ni-
kotinu (Nicorette 15 mg/16h) nebo 30 cm2 (Nicotinell
30cm?2). Nalepi se po odstranéni kryci folie na suchou,
nemastnou a neochlupenou kizi, nejlépe na vnitrni
stranu pazZe. Po nalepeni se naplast jesté dlani pri-
tiskne. Také naplast aplikujte ihned po probuzeni, jeSté
v posteli, dfiv, nez byste si zapalovali svou prvni ciga-
retu. Naplast odstrarite vecer tésné pred spanim v pfi-
padé Sestnactihodinové naplasti Nicorette nebo rano
pred nalepenim nové v pfipad€ naplasti na 24 hodin
(Nicotinell).

- Po nalepeni naplasti néktefi pacienti pocituji pod ni

3 Dopamin - jeden z vyznamnych neurotransmiterd, jehoz mnozstvi v nervovych synapsich souvisi mimo jiné s naladou a tim, jak se citime. Neurotransmiter -
obecné latka, kterd pfenasi nervové impulsy v synapsich z jednoho neuronu na druhy.
4 Monoaminooxidaza (MAO) - latka, ktera v mozku (v synapsich) odbouréva (rozkldda) dopamin.

207



svédéni a po jejim odstranéni vecer na misté aplikace
byva zarudla kiize. Ta zmizi nasledujici den. Mista apli-
kace stridejte: vnitfni strana paZe vlevo, pak vpravo,
vnitfni strana predlokti vpravo, pak vlevo, paty den
opé€t na prvé misto: vnitini strana paze vlevo atd.

- Nejsilngjsi naplasti aplikujte denné po dobu 2 mé-
sicl. Poté vzdy po tfi tydny aplikujte naplasti slabsi (tFi
tydny Nicorette 10mg/16h nebo Nicotinell 20cm2
a posledni i tydny Nicorette 5mg/16h nebo Nicotinell
10cm2)

- Jak naplasti, tak Zvykacky uchovavejte mimo dosah
déti.

Bupropion (Zyban SR) je zatim nejucinngjsi 1ék zavis-
losti na tabaku, dokonce s anekdotickym zacatkem: lé-
kafi, kteri vedli terapii antidepresivem Wellbutrin
(v obou pFipadech jde o stejnou ucinnou latku bupro-
pion), informovali o tom, Ze jejich pacienti houfné za-
hazuji cigarety a fikaji, ze koufeni jim uz nepfinasi
Zadné uspokojeni. To je u pacientd s depresi naprosto
neobvyklé — naopak, pravé oni odvykaji obtizné a u né-
kterych psychiatrickych diagnéz budeme dokonce zva-
Zovat doporuceni prestat koufit. Stejna latka pak byla
pod nazvem Zyban registrovana jako Iék zavislosti na
tabaku, ackoli plvodni pfedpoklad souvislosti ucinku
pouze s antidepresivnim pdsobenim se nepotvrdil -
mechanismus efektu tedy zlstava nejasny, i kdyz jisté
se jedna o ovlivnéni neurotransmiterd v mozku. Presto
je uspesnost ve srovnani s NTN opét o nékolik procent
vyssi, nejucinnéjsi je u silnych kurakd kombinace NTN
a Zybanu (Fiore, 2000; Raw et al., 1998; Simpson,
2000). V CR je Zyban k dispozici od roku 2001 pouze
na |ékarsky predpis, a to bez preskripéniho omezeni,
tedy mize jej napsat kterykoli |ékar.

Kazdy |ékar by mél lé¢it zavislost na tabaku u kazdého
svého pacienta (Fiore, 2000; Raw et al., 1998;
Simpson, 2000; WHO, 1987). Pokud jde o pregradudlni
vzdélavani lékart v CR v této oblasti, spolupracuje na
ném vsech 7 naSich lékarskych fakult. Od roku 1993
jsou pravidelné poradany postgradualni kurzy metod
odvykani pro lékafe v IPVZ. Ceska lékafska spolednost
JEP (CLS JEP) z¥idila v r. 2000 pracovni skupinu pro
prevenci a |é¢bu zavislosti na tabaku. Ti, kdo potrebuji
podrobné;jsi rady a konzultace, mohou navstivit nékte-
rou z poraden pro odvykani koufeni, kterych je u nas na
60 po celé CRO.

Priloha
Fagerstromav test nikotinové zavislosti - FTND (Fagerstém Test of

Nicotine Dependence)

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvou cigaretu?
b&hem 5 minut (3 body)
za 6 - 30 minut (2 body)
za 31 - 60 minut (1 bod)
po 60 minutach (0 bodd)

2. Je pro vas obtizené nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovo-
leno?

ano (1 bod)

ne (0 bodd)

3. Kterou cigaretu byste se nerad postradal?
prvni rano (1 bod)
kteroukoli jinou (0 bodd)

4. Kolik cigaret denné koufite?
31 a vice (3 body)

21 - 30 (2 body)

11 - 20 (1 bod)

0 - 10 (0 bodd)

5. Kourite ¢astéji, intenzivnéji béhem dopoledne nez v jiné &asti
dne?

ano (1 bod)

ne (0 bodd)

6. Koufite i kdyZ jste nemocen a upoutan na ldzko ?
ano (1 bod)
ne (0 bodd)

Hodnoceni sou¢tu bodui:

0 - 2 zadna nebo velmi slaba zavislost
3 - 4 slaba zavislost

5 stredni zavislost

6 - 7 silna zavislost

8 - 10 velmi silna zavislost na nikotinu

5 Velka Cast poraden je pfi hygienickych stanicich, ale fadu z nich vedou lékafi (prakticti, plicni i jini) v ramci svych klinickych praxi. Seznam téchto poraden je
k dispozici napf. v Centru informaci VZP CR, Orlicka 3, 130 00 Praha 3, nebo na internetove adrese Ceské koalice proti tabaku: www.koaliceprotitabaku.euweb.cz

208



Tobacco and Tobacco Dependence

The chapter presents basic epidemiological data con-
cerning prevalence of smoking and related mortality.
The tobacco epidemic, which started with the begin-
ning of the 20th century, killed more people during
this century (about 100 million deaths) than both
World Wars together. The tobacco consumption incre-
ases world-wide about 3 % yearly, and the peak of the
tobacco related deaths follows the peak of smoking
prevalence with 30 - 40 years delay: so today we can
estimate the number of tobacco related deaths in the
21st century as about 1 000 000 000 deaths. In the
Czech Republic tobacco kills now about 23 000 people
yearly — every 5th death is caused by tobacco. Further,
the effects of nicotine and tobacco and the health im-

Key words: psychosocial dependence - nicotine —
smoking - smoking cessation - tobacco

pact of smoking are presented. As for tobacco depen-
dence (diagnosis F 17 in IDC-10), we briefly describe
its psychosocial and physical components and the ni-
cotine withdrawal syndrome. Nicotine dependence is
the reason why 75 % of smokers would prefer to ce-
ase smoking if they had the choice. Unfortunately, 9
out of 10 smokers started before they reached age of
18 - when they did not know how difficult it is to ce-
ase. In the last section of the chapter, principles and
methods of treatment of tobacco dependence (both
psychobehavioral and pharmacological) are presented,
and the accessibility of treatment in the CR is menti-
oned. For information, the Fagerstrém test of nicotine
dependence (FTND) is attached.
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Uvod do problému diagnostiky a ,matchingu”

Klicova slova: diagnostika - diagnéza - matching - planovani intervenci

Vyznam diagnostiky pro dalsi l1écbu

Stanoveni spravné diagndzy usnadiiuje rozhodnuti
o dal3i [é¢bé. Napf. diagndza toxické psychdzy ukazuje
zpravidla na potfebu intenzivni psychiatrické péce
a nasazeni vhodnych psychofarmak na rozdil od diag-

nuti télesnych komplikaci otravy.

Zde je oviem treba zdlraznit, Ze diagndza neni jedi-
nym kritériem pro planovani vhodné |é¢ebné inter-
vence. Uvedené Ize ilustrovat na prikladu. Mlada Zena
ve v€ku 18 let priSla do Ié¢ebného zafizeni k detoxifi-
kaci pfi zavislosti na navykovych latkach. Ukazalo se,
Ze zavislost na heroinu se rozvinula pomérné nedavno
a vysetfeni neprokazalo jinou dusevni poruchu.
Zminéna divka ovSsem bydlela u rodi¢l, jeji nevlastni
otec byl zavisly na alkoholu a v minulosti ji sexualné
zneuzival. Pokud by se brala v tUvahu pouze diagnos-
ticka kategorie zavislosti na navykovych latkach, slo by
uvazovat o néjaké formé intenzivni ambulantni lécby
nebo o stfednédobé Ustavni |€cbé. S ohledem na ro-
dinnou situaci ale terapeuticky tym navrhl klientce
dlouhodobou lécbu v terapeutické komunité, coz by ji
mohlo pomoci se postupné odpoutat od vysoce problé-
mové rodiny a chranilo ji pred recidivou v disledku ne-

vyresenych rodinnych probléml"ﬂ.

Matching?
Pro komplexni pohled na klienta, ktery pfi volbé nej-
vhodngjsi formy pomoci bere v Gvahu nejen diagnos-

tickou kategorii, ale i fadu dalSich okolnosti, se v za-
hraniéni literature vzil pojem ,matching”.

0 tom, jak velka pozornost se pravé matchingu v po-
slednich letech vénovala, svéd¢i okolnost, Ze na toto
téma byla zpracovana patrné nejvétsi a statisticky nej-
silngjsi studie v oblasti psychoterapie vilbec. Projekt,
ktery se tykal [é¢by zavislych na alkoholu, organizovala
americka vladni organizace NIAAA, ktera koordinovala
¢innost fady dalSich pracovist zapojenych ve studii.
Autofi porovnavali vysledky Iécby tFi forem lécby a to

techniku posilovani motivace, kognitivné behavioralni
terapii a program zalozZeny na 12. krocich, ktery ma své
koreny v organizaci Anonymni alkoholici. Autofi zkou-
mali, jak budou na uvedené formy terapie reagovat kli-
enti s rliznymi charakteristikami (zaujeti alkoholem,
pohlavi, kognitivni postiZeni, hledani smyslu, motivace,
psychiatrické pfiznaky, sociopatie, podpora piti ze
strany okoli, typ A nebo B). Ukazalo, se Ze viechny uve-
dené postupy byly s odstupem 12. mésicl efektivni, co
se tyce zvySeni poctu dni, kdy klient abstinoval, i dal-
Sich charakteristik; autofi mezi nimi nalezli pouze je-
diny statisticky signifikantni rozdil. Nalezem, ktery od-
liSoval uvedené modality, byly o néco lepsi Iécebné
vysledky u klientl, ktefi absolvovali program zalozZeny
na 12. krocich a nevykazovali znamky psychopatologie.
Studie byla pozoruhodna rozsahem i tim, Ze prokazala
srovnatelnou efektivitu postupl zaloZenych na velmi
odlisnych teoretickych principech.

Lze fici, Ze pfi matchingu, tj. pfi pfifazovani nejvhod-
v Uvahu $irsi spektrum informaci nez pouze diagnozu.
Podstatnou roli mohou hrat ridzné psychologické cha-
rakteristiky klienta, trvani navykového problému, jeho
socialni situace véetné€ schopnosti uréitou formu |é¢by
uhradit, selhavani v uréitych Zivotnich rolich, fungujici
nebo nefungujici sit socialnich vztahd, trestni stihani,
stadium motivace (o stadiich motivace se podrobnéji
zminime v jinych kapitolach3), dosavadni zkusenost
s rliznymi |é¢ebnymi programy a jejich efekt, pohlavi
(napf. programy uréené ¢isté zenam), vék (specialni
programy pro nezletilé klienty zahrnujici intenzivngjsi
praci s rodinou i moznost vzdélavani), nabozenskeé vy-
znani (napt. pfi uvazovani o vhodnosti zafazeni do vy-
sloven& nabozensky zalozeného |é¢ebného programu),
télesné zdravi apod.

Vyznam diagnostiky v dalSich oblastech
Diagnostika a standardizace

Bez diagnostiky by nebyla mozna standardizace Iéc¢eb-
nych postupl. Napf. ve standardech pro substituéni

1 10. revize mezinarodni Klasifikace nemoci bere do jisté miry v ivahu i uvedené faktory, pro které se pouzivaji kody zacinajici pismenem ,Z". V tomto pfipadé
by se jednalo kromé kodu F19.2 (zavislost na vice navykovych latkach), i o kody Z61.4 (problémy zpisobené sexudlnim zneuzitim ditéte osobou z rodiny) a Z 63
(problémy spojené s primarni podptrnou skupinou véetné rodinného prostfedi, nedostatecna podpora rodinou).

2 Blize viz Kalina, kapitola 4/9, Diagnostika a indikace k Ié¢bé.

3 Viz Nespor, kapitola 4/8, Diagnosticky rozhovor a posilovéni motivace; Dobiasova a Broza, kapitola 5/4, Motivacni trénink.
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lecou? se operuje s pojmem zavislost, coz je jedna
z nutnych podminek pro zarazeni do substituéniho
programu. Zarazeni do metadonového programu by
bylo u klienta, ktery by nespliioval kritéria zavislosti,
hrubou chybou.

Diagnostika jako prostredek komunikace mezi pra-
covisti

Spravna diagnostika umoziiuje nejen zvolit vhodny Ié-
debny postup a vhodné pracovisté, ale také usnadiuje
predavani informaci o klientovi mezi pracovisti. V této
souvislosti jsou uzite¢né i standardizované diagnostické
nastroje jako Addiction Severity Index (ASI), jehoZ ¢eska
verze je k dispozici (Kubicka a Csémy, 1998)°.

Diagnostika, efektivita Ié¢by, vyzkum

Bez spravné, ba precizni, diagnostiky by prakticky ne-
bylo mozné hodnoceni efektivity lécby. Pokud by se
napf. porovnavaly lé¢ebné vysledky dvou skupin kli-
entd, z nichZ podstatnou ¢ast jedné by tvofili klienti
Skodlivé uzivajici navykovou latku bez zavislosti, za-
timco druhou skupinu by tvofili klienti s tézkou formou
zavislosti, srovnani skupin by nemohlo byt objektivni.
Diagnostika je zvlasté dalezita pfi vyzkumu, kde se ob-
vykle vyZaduje presny popis souboru zkoumanych osob
véetné jejich diagnostického posouzeni.

NedastéjSi chyby pfi diagnostice a jak se jim vy-
hnout

Bohuzel neni vzacnosti, Ze i atestovany psychiatr dia-
gnostikuje navykovou nemoc nespravné. Zkusme se za-
myslet proc.

- Znalosti diagnostickych kritérii pro zavislost na na-
vykovych latkach, psychotickou poruchu vyvolanou
navykovymi latkami atd. nejsou takové, jaké by mély
byt. Napf:. fada lidi pouziva pojem ,zavislost", aniz by si
uvédomovali, Ze se jedna o pomérné presné definova-
nou diagnostikou kategorii, natoz aby znali jeji znaky
(Ne3por, 2000). Kromé toho se mnohdy pouZivaji po-
jmy, které nejsou v Mezindrodni klasifikaci nemoci
uvedené a maji nejednoznaény a nejasny vyznam. Tak
pojmy ,toxikoman", ,heroinista“, ,alkoholik”, ,fetak"
atd. vétSinou znamenaji ¢lovéka zavislého na navyko-
vych latkach, ale mnohdy jsou laiky pouZivany i pro
toho, kdo je momentalné pod vlivem navykové latky
nebo ji Skodlivé uziva bez zavislosti. Pro nejasnost vy-
znamu zminénych vyrazd a jejich stigmatizujici cha-
rakter je lépe je nepouzivat a drzet se oficialni termi-
nologie.

- Castym dtivodem je nevédomé popirani navykového
problému ze strany klienta nebo i védomé zkreslovani
jeho udajd o navykovém problému. Divodem mize byt
stud, snaha vyhnout se nalepce ,toxikomana“, obava
z reakce okoli (napf. zaméstnavatele) nebo snaha byt
co nejdfive propustén ze zdravotnického zafizeni v pri-
padé nedobrovolné hospitalizace napf. pro toxickou
psychozu. Udaje ze strany klienta byva uziteéné porov-
nat s udaji z jeho okoli (rodi¢d, jinych osob ve spole¢né
domacnosti apod.) a pro pfipadné rozpory hledat vy-
svétleni. VEtsi otevienosti ze strany klienta mlze také
napomoci informace, Ze Udaje, které poskytuje, jsou
chranény povinnou micenlivosti a nesmi byt sdélovany
policii nebo zaméstnavateli bez klientova vyslovného
souhlasu.

- Otéazky je treba klast srozumiteln€. Napf. otazka
Jrostla vam tolerance?" nemusi byt srozumitelna a kli-
ent na ni odpovi zaporné i v pfipadg, ze na otazku ty-
kajici se zvySovani davek by odpovédél kladng.
Podobné misto otazky ,citil jste craving?" se budeme
radéji ptat ,citil jste silnou touhu po pervitinu a puzeni
si ho vzit?"

- Dalsi ¢astou chybou je zaménovani ptiznakd odvyka-
ciho stavu nebo nepfimych nasledké brani drog (ro-
dinné, pracovni i jiné problémy) za jinou dudevni cho-
robu (napf. depresivni nebo Gzkostnou poruchu).
Soubéh zavislosti s jinou dusevni poruchou je sice
mozny a pomérné Casty, ale diagnostikovat stav spo-
lehlivé Ize ¢asto aZz po urcité dobé abstinence. Podle
zahraniénich pramend je mozné odlisit depresivni po-
ruchu od deprese vyvolané navykovou latkou a nepfi-
mymi disledky jejiho zneuZzivani nejlépe po tfech mé-
sicich, nejméné vSak po jenom mésici abstinence
(Ciraulo a Shader, 1991). Pfresné vysledky nelze po
kratké abstinenci ocekavat ¢asto ani od psychologic-
kého vysetreni, zejména pokud bychom chtéli posuzo-
vat postizeni paméti a dalSich kognitivnich funkci
v dlsledku zneuzivani navykové latky.

Jako priklad uvadime nasledujici ilustraci. Pred lety
byla na nase oddéleni pfijata pravnic¢ka zavisla na al-
koholu, u které byl podle vysledku psychologického vy-
Setreni provedeného v ambulanci intelekt postizen do
té miry, ze odpovidal pasmu debility. Po asi mési¢nim
pobytu v chranéném prostredi a abstinenci ukazalo
psychologické vySetieni hodnoty 1Q kolem 120, coz od-
povidalo jejimu vysokoskolskému vzdélani.

4 viz Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové a jiné substituce.
5 Blize viz Kalina, kapitola 4/9, Diagnostika a indikace k Ié¢bé.
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Introduction to Diagnostic and Matching Process

A proper diagnosis enables proper treatment, even if
the diagnosis is not the only criterium to make an in-
dividualised treatment plan. The term “matching” me-
ans finding a set of interventions most appropriate for
a particular client, not only with regard to his/her di-
agnosis but also with regard to other factors, such as
gender, ethnicity, social situation, extent of the pro-
blems etc. Proper diagnostics enable the standardisa-
tion of treatment methods and communications bet-
ween various treatment facilities. A proper evaluation
of various treatment methods is also not possible wit-
hout perfect diagnostics. At the end the author deals
with most common mistakes in diagnostic process and
how to avoid them.

Key words: diagnostic process - diagnosis - mat-
ching - planning of intervention/treatment
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1. Diagnostické schéma

Pri zpracovani této kapitoly vychazime predevsim
z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktera je
u nas v platnosti, okrajové se ale zminime i o diagnos-
tickych kritériich Americké psychiatrické asociace
(DSM-1V).

V MKN-10 se diagnostické jednotky skupiny ,DuSevni
poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psycho-
aktivnich latek" oznacuji kédem F10 az F19, podle
toho, o jakou skupinu latek se jedna. Za desetinnou
tecku se pak uvede typ poruchy. Napf. zavislost na per-
vitinu se koduje F15.2 (&islo 5 pted desetinou te¢kou
odpovida pervitinu a ¢islo 2 za desetinnou tec¢kou od-
povida zavislosti - viz Tab.1).

Samotny pojem ,psychoaktivni latka” neni v MKN-10
definovan, ale Ize tam najit, o jaké skupiny latek se
jedna:

F10.x Poruchy vyvolané G¢inkem alkoholu

F11.x Poruchy vyvolané u¢inkem opioidé (napf. hero-
inu)

F12.x Poruchy vyvolané ucinkem kanabinoid (napf.
marihuana)

F13.x Poruchy vyvolané G¢inkem sedativ nebo hypnotik
F14.x Poruchy vyvolané ucinkem kokainu

F15.x Poruchy vyvolané ucinkem jinych stimulancii
(napf. pervitin)

F16.x Poruchy vyvolané G¢inkem halucinogent

F17.x Poruchy vyvolané G¢inkem tabaku

F18.x Poruchy vyvolané ucinkem organickych rozpou-
Stédel

F19.x Poruchy vyvolané ucinkem nékolika latek nebo
jinych psychoaktivnich latek

Které latky by se za psychoaktivni ve smyslu MKN-10
povazovat nemély, i kdyz psychiku ovliviuji? Bude se
jednat o nasledujici skupiny: antidepresiva, laxativa
(projimadla), nékteré léky proti bolestem, vitaminy,
steroidy nebo jiné hormony a pfirodni nebo lidové pre-
paraty. Ty se fadi do diagnostické kategorie ,abusus la-
tek nevyvolavajicich zavislost" (kod F55).

2. Akutni intoxikace (F1x.0)

Jedna se o prechodny stav po aplikaci psychoaktivni
latky, vedouci k porucham na urovni védomi, pozna-
vani, vnimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych
psychofyziologickych funkei a reakci. Tato diagnéza by
méla byt hlavni diagnézou pouze v pripadech, kdy se
intoxikace vyskytuje bez soucasnych vaznéjSich nebo
trvalejSich problém0, vyvolanych pozivanim alkoholu
nebo jinych drog. Tam, kde jsou takové problémy, méla
by se dat prednost diagndze Skodlivého uZivani, syn-
dromu zavislosti nebo psychotické poruse.

DSM-1V: Uvedena definice MKN-10 zhruba odpovida
definici americké DSM-IV.

Projevy akutni intoxikace se lisi podle druhu latky,
velmi orientaéné Ize navykové latky rozdélit na tlumivé
(napt. Iéky na spani, ,na uklidnéni" a nékteré léky proti
bolestem véetné opioidii), budivé (napt. pervitin a ko-
kain) a halucinogenni.

Lécba akutni intoxikace: U t€ZSich intoxikaci je tfeba
neprodlené volat lékare, dllezité je zajistit vitalni
funkee (dychani, krevni obéh) a také bezpe¢nost into-
xikované osoby, ktera mize napf. pod vlivem pervitinu
nebo halucinogennich drog jednat nebezpecné. U né-
kterych latek Ize podat antidotum (protijed), to oviem
prislusi pouze lékafil.

3. Skodlivé uzivani (F1x.1)

Je to vzorec uZivani, ktery poskozuje zdravi. Poskozeni
muze byt télesné (napf. u zloutenky po nitrozilni apli-
kaci latek) nebo dusevni. Tato diagndza vyzaduje, aby
uzivani mélo za nasledek aktualni poskozeni dusevniho
nebo télesného zdravi uzivatele. Skodlivé uzivani je
¢asto kritizovano okolim a vyvolava riizné nepfiznivé
socialni disledky. Skute¢nost, Ze nesouhlas druhych
lidi a kulturn€ podminéné postoje ke zplsobu uzivani
nebo k urcité latce mohou vést k socialné negativnim
disledkim, jako je zatéeni nebo manzelské spory, neni
sama o sobé dikazem Skodlivého uzivani. Akutni into-
xikace nebo ,kocovina” nejsou samy o sobé dostatec-

1 Blize o 1¢cbé akutnich intoxikaci viz DvoFacek, kapitola 5/5, Predlékarska a Iékafska prvni pomoc pfi akutni intoxikaci - obecné otazky; Dvofacek, kapitola 5/6,

Zvladani akutni intoxikace - specialni postupy u jednotlivych navykovych latek.
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nym dlkazem poskozeni zdravi, které se vyzaduje pro
kadovani skodlivého uzivani. Skodlivé uzivani by se ne-
mélo diagnostikovat, jestlize je pfitomen syndrom za-
vislosti, nebo psychoticka porucha nebo jiné specifické
poruchy, vyplyvajici z pozZivani drog nebo alkoholu.

DSM-1V: Definice Skodlivého uzivani podle DSM-IV je
ponékud 3irsi. Pro tuto diagndzu postacuje jedno z na-
sledujicich kritérii: Selhavani v disledku uzivani latky
v nékteré Zivotni roli, opakované rizikové uzivani (napf.
pfi Fizeni), opakované pravni problémy souvisejici s na-
vykovou latkou a pokradujici uzivani navzdory trvaji-
cim socialnim nebo mezilidskym problémdm.

Z porovnani vy3e uvedenych definic vyplyvaji zajimavé
rozdily. Tak dospivajici, ktery v souvislosti s uzivanim
navykovych latek selhava v uéebnim poméru, ale ne-
doslo u néj k diagnostikovatelnému duSevnimu nebo
télesnému poskozeni, by sploval definici Skodlivého
uzivani podle DSM-IV, ne vsak podle MKN-10. Naproti
tomu ten, kdo si v disledku zneuZzivani alkoholu pfivo-
dil poskozeni jater nebo tak dekompenzuje svoji pou-
razovou epilepsii, spliiuje obé uvedené definice.

Lécba Skodlivého uZivdni: Vhodna je néktera z technik
¢asné a kratké intervenceZ, k nimz patfi doporuceni
prestat zneuzivat navykovou latku, predani svépo-
mocné prirucky, spoluprace s rodinou, posilovani moti-
vace (podrobnéji viz dale), sebemonitorovani (zazna-
menavani si vyskytu navykového chovani nebo bazeni
- v jakém case a v jaké situaci k nim doslo, co se
osv&dcilo pfi jejich zvladani), krizova pomoc na lince
davéry (klientovi je tieba prisludné zafizeni doporudit
a poskytnout mu i jeho telefonni ¢islo) a dlouhodobé
sledovani.

4. Syndrom zavislosti (Fx.2)

V MKN-10 se uvadi, Ze ... uzivani néjaké latky nebo
tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi pred-
nost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavis-
losti je touha (€asto silna, nékdy pfemahajici) brat psy-
choaktivni latky (které mohou, aviak nemusi byt lékaf-
sky predepsany), alkohol nebo tabak." Definitivni
diagnodza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze
tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem
nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o za-
¢atek a ukoncéeni nebo mnozstvi latky,

c) télesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana
s Umyslem zmensit jeho pfiznaky, coz je ziejmé z ty-
pického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo
z uzivani stejné (nebo velice pfibuzné) latky se zamé-
rem zmensit nebo odstranit odvykaci pfiznaky,

d) priikaz tolerance jako vyzadovani vy3sich davek la-
tek, aby se dosahlo Ucinku pdvodné vyvolaného nizsimi
davkami (jasné priklady Ize nalézt u jedincd, zavislych
na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové
mnoZstvi latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo
uzivatele bez tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajma
ve prospéch uzivané psychoaktivni latky a zvySené
mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zota-
veni se z jejiho Ucinku,

f) pokracovani v uzivani pfes jasny diikaz zjevné 3kod-
livych nasledkd.

DSM-1V: Definice Skodlivého uzivani podle DSM-IV je
v mnoha smérech podobna, prekvapivé vSak nezahr-
nuje prvni z Sesti vy3e uvedenych znaka tj. craving (ba-
Zeni), naproti tomu se klade vétsi diiraz na zhordené
sebeovladani ve vztahu k navykové latce.

Lécba zdvislosti: Byva ¢asove i jinak podstatné naroc-
néjSi nez lécba Skodlivého uzivani a vétsinou se pfi ni
vyuZiva vice postupl zaroven. Podrobné;si popis nékte-
rych technik a postupl viz jiné kapitoly této knihy a li-
teratura k dal3imu studiu (napf. NeSpor a Csémy, 1996,
Ne3por, 2000).

5. Odvykaci stav (F1x.3) a odvykaci stav s deliriem
(F1x.4)3

Je to skupina rGizn€ zavaznych a rlizné kombinovanych
priznakd, ke kterym dochazi pfi Uplném nebo castec-
ném vysazeni latky po tom, co byla latka opakované
nebo dlouhodobé uzivana, po opakovaném (a obvykle
dlouhodobém) uzivani latky nebo po uZivani vysokych
davek této latky. Priznaky odvykaciho stavu jsou v sou-
ladu se znamymi znamkami odvykaciho syndromu
a nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nebo ji-
nou dusevni poruchou. Odvykaci stav mize byt kom-
plikovan kre¢ovymi zachvaty nebo deliriem®.

DSM-IV: Definice odvykaciho stavu v DSM-IV zhruba
odpovida MKN-10

2 viz kapitoly 5/1 az 5/4.

Delirium je kvalitativni porucha védomi s prudkym pribéhem Postizeny je desorientovan, ma poruchy vnimani, byva rozruseny a tUzkostny. Soucasné byvaji
pritomny i vegetativni pfiznaky jako buseni srdce, zvyseni krevniho tlaku apod. Delirium se pomérné ¢asto objevuje u odvykacich stavii po alkoholu, kde se ho-

vori o deliriu tremens (delirium s tfesem).

4 Definice odvykacich syndromd po jednotlivych nédvykovych latkach viz NeSpor, kapitola 2/5, Odvykaci syndrom a craving - klinické a behaviordIni aspekty_

Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace.
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Lécba odvykacich staviiviz prislusné kapitoly této pub-
likace® nebo doporucena literatura.

6. Psychotickd porucha (tzv. toxické psychézy, kéd
F1x.5)

Je to porucha, ktera vznikla béhem nebo bezprostredné
po poziti latky a ktera se projevuje smyslové Zivymi ha-
lucinacemi typicky sluchovymi (¢asté jsou halucina-
cemi vice smysl0), zaménou osob, bludy (¢asto parano-
idnimi nebo perzekuénimi) anebo vztahovaénosti,
psychomotorickymi poruchami (vzruseni nebo stupor®)
a abnormalnimi emocemi (od intenzivniho strachu az
k extazi). Védomi je vétsinou jasné, nicméné nékdy se
maZze projevit i urcity stupen poruchy védomi, ktery se
v3ak nevyvine v tézkou zmatenost. Zahrnuje alkoholo-
vou halucinézu, alkoholickou Zarlivost, alkoholickou
paranoiu a tzv. toxické psychdzy po pervitinu, konopi
nebo halucinogenech.

DSM-1V: Definice psychotické poruchy vyvolané psy-
choaktivnimi latkami podle MKN-10 a DSM-IV jsou si
velmi blizké. DSM-IV vsak obsahuje kromé této dia-
gnostické kategorie i dalsi poruchy, které se v MKN-10
vibec nevyskytuji: Jedna se o emocni poruchu vyvola-
nou navykovymi latkami, tzkostnou poruchu vyvola-
nou navykovymi latkami, sexualni poruchu vyvolanou
navykovymi latkami a poruchu spanku vyvolanou na-
vykovymi latkami.

Lécba toxickych psychdz vyzaduje vétSinou vhodnou
farmakoterapii a Iékarskou péci.

Zkusenost z praxe: Nékdy se mylné zaménuje toxicka
psycho6za a intoxikace pervitinem, konopim nebo halu-
cinogeny. Aby se diagnostikovala psychoticka porucha
vyvolana navykovymi latkami, musi stav trvat nejméné
48 hodin. Na druhé strané by méla psychoticka poru-
cha po navykovych latkach pfi abstinenci ¢aste¢né vy-
mizet nejpozdéji do jednoho mésice a pIné do 6 mé-
sicll. Pokud by se tak nestalo, jednalo by se nejspise
o jinou dusevni poruchu (napf. schizofrenii), jejiz pro-
puknuti mohlo byt navykovymi latkami spoluzapfici-
néno.

7. Amnesticky syndrom véetné Korsakovova syn-
dromu vyvolaného psychoaktivni latkou (F1x.6)

Je spojena s chronickym vyraznym zhorSenim kratko-
dobé paméti (dlouhodoba pamét je také nékdy zhor-

3ena), zatimco bezprostfedni pamét je zachovana.
Obvykle jsou zfejmé poruchy ¢asového smyslu a fazeni
udalosti, rovnéz se zhorSuje schopnost ucit se novou
4tku. Konfabulace’ mohou byt vyrazné, avsak nemusi
byt nutné pritomny. Ostatni kognitivm’8 funkce jsou
obvykle relativné dobre zachovany.

Uvedené poruchy jsou typické pro alkohol, mohou se
v3ak vyskytnout i po dlouhodobém zneuzivani tlumi-
vych 1éka. K postizeni kognitivnich funkci a soustre-
déni mdze dojit i po dlouhodobém zneuzivani tékavych
latek a netamfetaminu (tj. pervitinu, McKetin
a Mattick, 1997). Postizeni paméti u chronickych uzi-
vatell konopi pretrvava 24 hodin po aplikaci drogy,
zda a jak dlouho pretrvava u chronickych uZivateld pfi
abstinenci, neni zatim zcela jasné (Mathias, 1996).

DSM-1V: Definice DSM-IV zhruba odpovida MKN-10.

8. Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim
zatatkem (F1x.7)

Sem patti demence vyvolana alkoholem nebo jinymi
navykovymi latkami (tato porucha spliiuje vieobecna
kritéria pro demenci, pfi¢emz poruchu lze pficist ucin-
k&im navykové latky). Radi se sem také poruchy osob-
nosti nebo chovani, rezidualni afektivni porucha a jiné
pretrvavajici naruseni kognitivnich funkci.

Do stejné skupiny se fadi i psychotické reminiscence
(tzv. flashbacky?). Pro tuto poruchu je typické kratké
trvani (fadové vtefiny nebo minuty). Postizeny se bé-
hem ,flashbacku" dostava pfi abstinenci do stavu,
jako by byl pod vlivem drogy (obvykle pervitinu, halu-
cinogenu nebo konopi). Nejéastéjsi byvaji prozitky
zrakové a emoéni. Flashback mUze, ale nemusi byt vy-
provokovan nadmérnym stresem, jinou drogou nebo
Unavou.

DSM-IV: Kategorie demence vyvolana psychoaktivnimi
latkami se v DSM-IV také vyskytuje. Flashbacky se
oviem v DSM-IV oznaduji jako ,pretrvavaji porucha
vnimani po halucinogennich drogach" a asi vhodngji se
zarazuji do jiné skupiny poruch.

Lécba psychotickych reminiscenci (flashbackd). Klienta
byva vhodné uklidnit, podstatna je dlouhodoba Iécba
zaméfena k abstinenci vcetné abstinence od marihu-
any. Kratkodobé Ize podat napf. malou davku antipsy-

5 viz kapitoly uvedené v predchozi poznamce.

6 Nadmérna strnulost nebo ztuhlost, pfi které postizeny minimalné odpovidd na zevni podnéty.
7 Smyslenky, které mohou pfi povrchnim vy3etieni zakryvat tézké poruchy paméti a které postizend osoba zapomina a vytvari si misto nich nové.

8 Poznavaci, tykajici se vnimani a mysleni.

9 Viz Fiserovd, kapitola 2/4, Craving a odvykaci syndrom - neurobiologické aspekty.
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chotik. Flashbacky vétSinou vymizi pfi abstinenci nej-
déle do jednoho az dvou let.

9. Dalsi navykové poruchy

Neékdy se mluvi o ,zavislosti bez navykové latky" - na
hazardnich hrach, pocitadich, nakupovani nebo praci.
0 zavislost podle MKN-10 se ale nejedna. Patologické
hracéstvi je v MKN-10 zarazeno k navykovym a impul-
zivnim porucham (skupina F63) a podobné Ize uvaZo-
vat i klasifikaci nékterych dalSich navykovych poruch
bez navykové latky. Klinicky maji tyto poruchy oviem
se zavislostmi mnoho spole¢ného a odbornici v oblasti
navykovych nemoci se jimi stale ¢astéji zabyvaji. Vice
na toto téma viz Ne3por (2000).

Patologické hraéstvi (F63.0)

Tato porucha spodiva v Castych, opakovanych epizo-
dach hraéstvi, které prevladaji na ukor socialnich, ma-
teridlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazku.
Lidé trpici touto poruchou mohou riskovat své zamést-
nani, velmi se zadluzit a lhat nebo poruSovat zakon,
aby ziskali penize nebo unikli placeni dluhd. Postizeni
popisuji intenzivni puzeni ke hre, které Ize tézko ovlad-
nout spolu se zaujetim myslenkami a predstavami
hrani a okolnosti, které tuto ¢innost doprovazeji. Toto
zaujeti a puzeni se ¢asto zvy3uje v dobach, kdy je Zivot
stresujici.

K diagnostickym voditkim patfi trvale se opakujici
hradstvi, které pokracuje a ¢asto i vzrista pres nepfiz-
nivé socialni disledky, jako je zchudnuti, narusené ro-
dinné vztahy a rozkol osobniho Zivota.

PFi podrobném proéteni uvedené definice je napadna
podobnost nékterych z uvedenych znakU s priznaky za-
vislosti (craving, zhordena sebekontrola, zanedbavani
jinych zajma).

DSM 1V: Definice DSM-IV je exaktngjsi. DalSim rozdi-
lem je to, Ze podle DSM-IV je mozné diagnostikovat
patologické hracstvi i u sociopatickych osobnosti,
kdezto MKN-10 tuto moznost vylucuje.

Lécba: Pri 1é¢bé patologického hradstvi a pfi l1éc¢bé za-
vislosti se pouzivaji nékteré podobné postupy (posilo-
vani motivace, kognitivné-behavioralni postupy, orga-
nizace pracujici na principu 12 krokl (organizace
Anonymnich hraé, coz je obdoba organizace
Anonymni alkoholici), relaxa¢ni techniky a joga ke
zvladani stresu, skupinova a rodinna terapie atd.). Cast
patologickych hraéd hazardné hraje pod vlivem alko-

holu nebo pervitinu. V tom pripadé je samozrejmé
tfeba vé€novat pozornost i této problematice.
Opatrnost nebo abstinence ve vztahu k alkoholu a ji-
nym navykovym latkam doporucujeme vSem patolo-
gickym hrac¢lm, aby se nezhor3ovala sebekontrola.
0 patologickém hraéstvi viz vice jinde (Ne3por,
1999)10,

Zavér

Proces, ktery vede ke stanoveni spravné diagnézy, by
mél vytvorit dobré predpoklady pro vytvoreni léceb-
ného planu a dalsi Iéceni. Je mozno jit jesté dale a Fici,
Ze diagnosticky proces by mél byt uz [é¢bou samotnou.
Tak pfi diagnostickém rozhovoru s klientem je mozné
vyuzivat prvky motivacniho tréninku (vice viz kapitola
o diagnostickém rozhovoru) nebo ziskavani udajd
z okoli klienta Ize spojit s néjakou vhodnou formou ro-
dinné terapie.

10 viz té7 Frouzova, kapitola 9/1, Uvod do problematiky specifické klientely a ,novych zavislosti*; Frouzova, kapitola 9/9, Gamblefi a gambling.
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Diagnostics and Diagnostic Criteria of Disorders

Due to Substance Use

This chapter deals with diagnostics and differential di-
agnostics of mental problems caused by psychoactive
substances. ICD-10 is here used primarily, but the si-
milarities and differences with DSM-4 are also poin-
ted out, and these diagnostic systems are compared.
Among others, acute intoxication, substance abuse,
dependence, withdrawal states and their differential
diagnostics are described. There are also mentioned
pathological gambling and other addictive diseases,
which cannot be labelled as substance dependence
but which have some very similar symptoms. Brief re-
marks about treatment are included as well.

Key words: acute intoxication - dependence - dia-
gnostics - gambling - harmful use - psychoses -
withdrawal syndrome

Tab. 1: Diagnostické schéma poruch vyvolanych psychoaktivnimi Idtkami (podle MKN-10)

Skupina latek | Desetinna tecka

Typ poruchy

Pfipadné upFesnéni poruchy

F1 0-9 =]
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1. Uvod

Drogova zavislost je zavazny spolecensky problém
s dopady nejen v psychosocialni oblasti, ale i v oblasti
somatickych onemocnéni. UZivatel drog je ohrozen
nejenom intoxikaci ¢i vznikem toxické psychozy, jak
bylo popséno v predchozi kapitole1. Jeho zplsob zi-
vota vede ke zvySenému riziku fady chorob infekéni
i neinfekéni povahy. Jindy mdze uzivani drog zhorsit jiz
existujici chorobné procesy nebo vyprovokovat k mani-
festaci jejich latentni formu.

Moznosti somatickych komplikaci a komorbidit tim
v3ak nejsou zdaleka vycerpany. Aktivni uzivani drog
s sebou nese vyrazné vyssi riziko otrav a Urazl, véetné
Urazl dopravnich. Mnohdy v3ak byva moznost intoxi-
kace pfi pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni
opomenuta, snad vyjma pfipadd, kdy je uraz doprova-
zen poruchou védomi, ktera neodpovida zavaznosti
poranéni. Nutno pfipomenout i skute¢nost, Ze se za-
visli také Castéji stavaji obéti nasilnych trestnych ¢&ing.
V této kapitole se budeme zabyvat mistnimi i celko-
vymi infekcemi (kromé& krvi pfenosnych virovych one-
mocnéni - AIDS a hepatitid, jimz bude vénovana dal3i
kapitola) a rovnéz rGznymi organovymi postizenimi,
k nimz m0ze dojit zejména v souvislosti s nitrozilnim
uzivanim, ale i pfi jinych zplsobech aplikace.

Velka ¢ast zdravotniho rizika drogové zavislého jedince
pripada na vrub infekénich chorob. Charakter onemoc-
néni, vyvolavajici infekéni agens, a v neposledni radé
i klinické symptomy téchto chorob souvisi:

1) s pouzivanim nesterilnich pomdcek uzivanych k i.v.
aplikaci, s nesterilni pfipravou drogy (Casto také jeji
primarni kontaminaci), s vzajemnym ptij¢ovanim jehel
a strikacek pfi nedostatku vlastnich

2) s ¢&asto nizkou socioekonomickou Zivotni urovni
a z ni vyplyvajicim nizkym hygienickym standardem
3) se sexualni promiskuitou, ktera se s Zivotem pod vli-
vem drogy snoubi a ktera byva v horSim pripadé naso-
bena prostituci obou pohlavi k ziskani finanénich pro-
stfedkd na drogu nebo drogy samotné.

Pribéh infekéniho onemocnéni a tudiz i diagnostika
infekénich chorob u aktivniho uZivatele drog s sebou
nese radu odliSnosti. Pfedevsim nechut zavislého
k navstéveé lékare jej Casto vede ke zvySovani davky,
ktera mu pomaha snaset ¢i dokonce necitit bolest
a tim chorobu alespon na ¢as zamaskovat. Tento zpl-
sob zazehnavani choroby nas pozdgji stavi pred velmi
pokrocila onemocnéni, at jiz infekéniho plvodu &i
tfeba nadorova onemocnéni. Pfi vzestupu horecky si
¢asto sam ordinuje antibiotika, coz v prvnich fazich
invazivnich onemocnéni2 znemoziuje bakteriologic-
kou diagnostiku. Na druhé strané dochazi zejména jiz
v nemocniénim zafizeni k pfiznakdm z odnéti drogy,
které se manifestuji artralgiemi, myalgiemi, tresy, ta-
chykardii (cennym pfiznakem syndromu z odnéti
drogy je mydriaza), které mohou dobfe imitovat
akutni infekéni onemocnéni. Neni ovSem vzacnosti,
kdy si naopak nemocny své obtize vymysli za ucelem
dostat vyssi davku analgetika nebo substituéni Iék.
Horecka u uZivatele drog neni vzdy pfiznakem infekce,
ale ¢asto pouhou reakci na nedistoty i.v. aplikované
s drogou. Ani o3etfovani drogové zavislych pacientd
neni jednoduché. Zejména na otevienych oddélenich
Ize jejich asocialni chovani jen obtizné tolerovat, ob-
tize pGsobi nejenom oSetfujicimu personalu, ale pre-
devsim spolupacientiim. Nepodfizuji se Ié¢ebnému re-
Zimu a ¢asto odchazeji nedoléceni na revers proti radé
svého lékare.

Opakované je diskutovana otazka imunitni odpovédi drogové za-
vislych jedincil. Z dosavadnich studii vyplyva, Ze humoralni slozka
imunity neni drogou ovlivnéna. Zvy3eni lgG a IgM, které je pozo-
rovano u vét3iny aktivnich uZivateld drog je pravdépodobné od-
povédi na opakované antigenni stimuly cestou nitroZilni aplikace
cizorodych antigent. Za urcitou dobu po vysazeni drogy se hla-
dina imunoglobulinG vraci k normé. Ze studii bunééné imunity ne-
vyplyvaji zadné jednoznaéné zavéry a vysledky jsou rozporuplné.
Podobné vysledky vykazuji studie baktericidni aktivity polymorfo-
nuklearnich leukocytd. Situace se méni v pripadé nakazy HIV, kde
je snizeni buné¢né imunity vazané na pokrocilou retrovirovou na-
kazu. Modulace funkce imunitniho systému je ale mozna i pfimy
ucinkem nékterych psychotropnich latek. Napfiklad vazba opiatd

1 Nespor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnostické kritéria poruch vyvolanych néavykovymi latkami.
2 |nvazivnimi onemocnénimi rozumime takové infekee, pfi kterych bakterie prekonaji mistni obranné mechanismy a dostavaji se do cévniho fecisté - viz oddil

3.2 této kapitoly.
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na opioidni receptory mize byt pfi¢inou inhibice imunitniho
systému (Thomas a spol., 1995).

Onemocnéni, ktera mlze uZivatel drog ziskat, mohou
byt v koneéném disledku vaznéjSim problémem nez
sama drogova zavislost. Mnohdy se jedna o nelécitelné
poruchy, které je mozné jen stabilizovat (infekce
HIV/AIDS), jiné maji nepfiznivou prognézu v kombinaci
se zavislosti jako primarnim onemocnénim. Rozvoj so-
matickych komplikaci je dan specifickym efektem uzi-
vané drogy, velikosti davky, zplsobem aplikace drogy
a v neposledni fadé délkou drogové kariéry. Z tohoto
hlediska mGzeme uzivatele drog rozdélit do nékolika
kategorii:

1. Experimentdtori a neinjekéni uZivatelé s kratsi dro-
govou kariérou - skupina uzivateld, u kterych obycejné
nenajdeme vaznéjsi zdravotni obtize. Jsou spise ohro-
Zeni rozvojem drogové zavislosti nez nékterou ze spe-
cifickych télesnych komplikaci uzivani drog. U této
skupiny klientd mlzeme nejspiSe ofekavat poskozeni
nosni sliznice jako nasledek sniffingu, mohou se ale
vyskytnout potencialné vazné komplikace, které budou
souviset spide se specifickym ucinkem latky (napt.:
neurotoxicita MDMA). Ve vétsiné pfipadl se zdravotni
stav midZe vratit téméF k normalu.

2. Injekéni uZivatelé drog dosud bez vdZnych zdravot-
nich obtiZi - typicka je kratSi anamnéza injekéniho uzi-
vani, pripadné vysoka informovanost uZivatele o moz-
nostech ochrany a jejich dodrzovani. K nakaze napt.
HIV muze dojit i pfi jednorazovém experimentu, ale
pomineme-li tuto moznost, rozsah devastace orga-
nismu byva maly a pravdépodobnost navratu k rela-
tivné dobrému zdravotnimu stavu pfi pferuseni uzivani
a pfimérené 1écbé je vysoka.

zdravotnim posSkozenim - obycejné se jedna o klienty
s nékolikaletou anamnézou injekéniho uZzivani drog.
Opakované probihajici infekce mohou vést k porucham
vyZivy, vaznému poskozeni cévniho systému i vnitinich
organ(. Pravdépodobnost vyrazného zlepSeni zdravot-
niho stavu téchto nemocnych byva nizsi.

2. Zpusoby aplikace drog

1) Injekéni aplikace je spolehlivé nejrizikovéjsi zpdsob
uzivani drog, nebot dochazi k vpraveni toxické latky
véetné vsech nezadoucich pfimési a mikroorganismi
pfimo do krevniho fecisté. Pokud je infekéni davka
(mnoZstvi bakterii) dostate¢na, dochazi k rozvoji in-
fekéniho onemocnéni. Choroboplodné zarodky mohou

byt krevnim obéhem zaneseny i do vzdalenych organt.
2) Sriupdni-sniffing je méné rizikovy zptisob aplikace.
Branou vstupu je nosni sliznice, ktera byva casto
znatné poskozena (nékteré latky, napf. kokain zpliso-
buji jeji odkrveni-anemizaci; pfi opakovanych aplika-
cich dochazi k jeji atrofii, posléze i destrukci nosni pre-
pazky a ztraté Cichu).

3) Inhalace - pti inhalaci dochazi ke vstfebavani
Ucinné latky plicnimi sklipky. Rychlost nastupu uéinku
je oproti predchozimu zplsobu vysoka, nedosahuje
vSak rychlosti pfi i.v. aplikaci. Nejéastéji se timto zpl-
sobem uzivaji konopné drogy, heroin nebo organicka
rozpoustéd|a. Pfi uzivani posledné zminénych latek do-
chazi k poleptani plicnich sklipkd. Inhalace koure zvy-
Suje pravdépodobnost vzniku nadorovych i infekénich
onemocnéni dychaciho systému.

4) Perordini aplikace (Usty) s sebou nese riziko 3patné
odhadnutelné davky pro pozdni nastup ucinku. Také
biologicka dostupnost (tj. % vyuzité latky z uzitého
mnozstvi) je nizka.

3. Bakterialni infekce nitroZilnich uZivatelu

Jejich vznik je vazan na nesterilni aplikaci drogy i.v.
Patogeticky Ize tyto infekéni komplikace rozdélit na
povrchové a invazivni.

3.1. Povrchové infekce

Povrchové neboli lokalni infekce, které postihuji kizi,
sliznice a mékké tkané privedou uzivatele drog jen ma-
lokdy k IékaFi. Nejenom proto, ze zpocatku nemaji
velké obtize, ale i pro nechut vilbec Iékafskou péci vy-
hledavat. Nejé¢astéji se s nimi proto setkavaji pracov-
nici kontaktnich center a na nich zlstava rozhodnuti,
zda odeslat nemocného k Iékafi.

Lokalni zanéty nejsou zpravidla doprovazeny celkovymi
priznaky infekce, jako je horecka, celkova schvacenost.
VEtSinou jde o kozni infekce a infekce podkoznich
meékkych tkani. Klinicky se projevuji jako kozni ulce-
race, ¢asto i velmi rozsahlé, impetigo, povrchni i hlu-
boké abscesy3 a flegm(’)ny4, povrchové zanéty zil.
Povrchni koZzni hnisavé procesy jsou charakteristické
hnisavou sekreci, vznikem Zlutavych krust, popf. okol-
nim zarudnutim s otokem. Vznik abscesu a flegmany je
doprovazen zarudnutim, vyklenutim postiZzené oblasti
a vyraznou bolestivosti. Abscesy a flegmony jsou do-
provazeny celkovymi pfiznaky infekce a jejich [écba se
neobejde bez Iékarského zasahu (chirurgické vycisténi
loZziska a podani antibiotik). V nékterych pripadech

3 Absces je lokalizovany hnisavy zanét, tedy dutina ktera vznika zkapalnénim postizené tkané. Je vypInéna hnisem ktery je tvofen exsudatem se zbytky bakterii,
leukocyttl a tkdhovym detritem. Abscesova dutina je ohranicena zprvu jen rozpadlou tkani a fibrinem, pozdéji opouzdiena pevnou pyogenni membranou, ktera
brani priniku antibiotik do loziska. Absces se mlize spontanné provalit navenek - vznika hnisava pistél.

4 pi flegmoné k ohraniceni nedochazi, proces se Sifi do okoli.
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byva vhodna kratkodoba hospitalizace. Antibiotika by
méla v téchto pfipadech volena tak, aby postihla nej-
bézn€jsi  bakterie, které  zanét  vyvolavaji
(Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes).
Leh&i povrchni zanéty Zil, méné rozsahlé flegmény i
podinajici abscesy mohou byt Ié¢eny pouze lokalné
(masti s Ketazonem, Visnévského balzam apod.)
Zanedbani lokalnich infekei mGze vést k rozvoji inva-
zivniho onemocnéni.

V souvislosti s povrchnimi koznimi infekci je nutno se zminit
i 0 pomérné Casto se vyskytujicim parazitarnim koZnim onemoc-
néni — svrabu. Svrabem trpi ¢asto zavisli bez domova, squattefi,
typi¢ti uzivatelé pervitinu a navstévnici kontaktnich center.
Diagnostika tohoto parazitarniho onemocnéni skyta pfi zpravidla

5

pfitomné impetiginizaci® fadu obtizi a je Iépe ji ponechat na koz-
nich specialistech. Lé¢ba spociva v tfidenni lokalni [€¢bg, nejlépe
za hospitalizace. Problémem zUstavaji reinfekce pfi navratu do

squattu ¢ noseni infikovanych odéva.

3.2. Invazivni infekce

Invazivnimi onemocnénimi rozumime takové infekce,
pfi kterych bakterie pfekonaji mistni obranné mecha-
nismy a dostavaji se do cévniho reciSté. Pfitomnost
bakterii v cévnim recisti mGze byt pouze kratkodoba,
ktera diky pfirozenym obrannym mechanismidm lid-
ského organis mu zistava bez klinické odezvy a nemusi
zanechavat nasledky. Hovofime o kratkodobé ¢&i pre-
chodné (tranzitorni) bakteriémii. Jestlize neni bakteri-
alni infekce v krvi rychle zvladnuta, pozorujeme jiz pri-
znaky zanétu (horecka, zrychleny dech, puls) a v téchto
pfipadech jiz hovofime o sepsi. V€asna lécba i zde
mlize zanechat onemocnéni bez nasledkd. BohuZzel
u uzivatelli drog se Casto setkavame s pokrocilymi
stavy, kdy dojde jiz k projeviim zavazné sepse s posti-
Zenim a poruchou funkce vice organt. Tento stav miZze
vyustit v tzv. septicky 3ok, pfi kterém dochazi k selhani
vice organ(, predeviim ledvin a plic. Umrtnost u takto
rozvinutych septickych stavl je vysoka i pfi adekvatni
|é¢bé na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.

| pfechodna bakteriémie maze vést k vytvoreni meta-
statického hnisavého loZiska kdekoliv v téle véetné di-
lezitych organd, napf. v srdci, ve slezing, k septické
plicni embolii a k jinym vaznym a Zivot ohroZujicim
stavim.

Nejvice je nemocny ohrozen vznikem infekéni endokarditidy, pfi
které se mikrobialni infekce usidli na srde¢ni nitroblang, nej¢astgji
na chlopni. Nejvice jsou ohrozeni jedinci se srde¢ni vadou, ktera

nemusi doty¢nému az do této doby délat nejmensi obtize. | u in-

fekéni endokarditidy je nejcastéjsim patogenem Staphylococcus
aureus nebo Streptococcus pyogenes (popf. oba najednou), méné
Casto je izolovana béznad gramnegativni flora (Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., E.coli, Proteus). Ve skute¢nosti miize byt vyvo-
lavatelem kazda bakterie, kterd invaduje do krevniho fecisté.
Pozorovany byvaji i polymikrobialni infekce. U i.v. uzivatelli drog je
vétdinou postizena trojcipa chlopert v pravém srdci. Klinické pfi-
znaky pravostranné endokarditidy se projevuji predeviim hore¢-
kou, pFiznaky systémové infekce a plicni symptomatologii (nehojici
se ¢i opakované zanéty plic, pohrudnice) v disledku septickych
embolizaci do malého obéhu. Selest na srdci u endokarditidy troj-
cipé chlopné nepatfi ke konstantnim klinickym pfiznakiim a také
srdecni selhavani byva pozorovano jen zfidka. Zdroj septickych
plicnich embolizaci nemusi byt jen v pravém srdci, ale i ve vzda-
lené septické tromboflebitidé, napt. panevnich Zil. Méné Casto by-
vaji postizeny chlopné levého srdce, pfi které prvnim ptiznakem
miize byt embolizace do mozku. Z této komplikace musi byt vzdy
podezirano nahle vzniklé ochrnuti poloviny téla u mladého jedince,
zejména injekéniho uZivatele drog, zvlasté u hore¢natych stava.

Absces sleziny mlze vzniknout v disledku septické embolizace pfi
levostranné endokarditidé, ale také nasledkem bakteriémie bez
postiZeni srde¢nich chlopni. Podobné jako v predchozich pfipa-
dech i zde jsou nejéastéji izolovany Staphylococcus aureus
a Streptococcus pyogenes, i kdyz nezfidka jsou pozorovany i in-
fekce vyvolané anaerobnimi bakteriemi (Fusobacterium spp.).
U injekénich uzivatelll drog nezfidka pozorujeme nékolik infikova-
nych loZisek, z nichZ jsou izolovany rozli¢né patogeny a proto také
neni v téchto pfipadech jistota, Ze bakterie izolovana z hemokul-
tury se podili na vzniku abscesu sleziny. Ze zahranici je hlasena
dokonce lokalni i diseminovana infekce vyvolana Bacillus anthra-
cis, kterym byla primarné kontaminovana droga (Afghanistan, kde
se anthraxové spory v pldé vyskytuji, byl az donedavna jednim
z nejvétsich vyvozcl heroinu).

4. Organova a systémova postizeni

4.1. Poskozeni cévniho systému

Pri injekéni aplikaci drog vzdy dochazi k mechanic-
kému poskozeni cévniho systému. Jedinci s letitou dro-
govou kariérou, kterym zbyva jiz jen omezeny pocet
mist vhodnych k i.v. aplikaci drogy se uchyluji k apli-
kaci do v.jugularis, v.subclavia ¢i vena nebo arteria fe-
moralis. Opakované vstupy do téchto velkych cév s se-
bou nesou riziko vzniku mikrotraumat, ktera vedou
k tvorbé tromboz, s naslednou ischemii okolnich tkani,
popf. v tvorbu abscesu. K tvorbé trombd prispiva i ne-
Cistota nebo rozpoustédla, ktera vyvolavaji uvolnéni
norepinefrinu, ktery zplsobi stazeni cévy, lokalni po-
Skozeni, popt. nekrézu. K poskozeni cévni stény nadale
prispiva skutecnost, ze aplikované roztoky maji jiné pH
a osmolaritu nez plasma. Aplikace kokainu mlze zpl-

5 Bakterialni superinfekce, kterd se klinicky projevuje jako hnisavy proces kozni
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sobit vznik trombu i na vzdaleném misté od mista vpi-
chu a kozni infekce i infekce mékkych tkani maze vy-
volat kokain i po inhalaénim pouziti. Trombus mUze byt
zpotatku sterilni (bez pfitomnosti bakterii), ale dfive
nebo pozdéji dojde bakterialnimu osidleni.

Trombofiebitidy hlubokého Zilniho systému vétSinou
na dolnich koncetinach se klinicky projevuji vyraznym
otokem a bolestivosti, ktera ¢asto znemoziuje chizi.
PFi utrzeni krevni srazeniny dojde k masivni plicni em-
bolii a k srde¢nimu selhani. ,Droleni" trombu po men-
Sich ¢asteckach vede k tzv. sukcesivni embolizaci -
uzavirani mensich plicnich cév a omezeni perflizni ka-
pacity plic. Dochazi tak ke ztraté schopnosti plic do-
state¢né okyslicovat krev. Infikované ¢asti trombu (tzv.
septické embolizace) mohou byt pfic¢inou vzniku plic-
nich abscest. Dolni konéetina postizena zanétem hlu-
bokého systému ma ve srovnani s druhou vétsi objem
(edém) a zamodralou barvu. Casto si nemocny stéZuje
na tupou bolest v chodidle ¢i lytku. Bolestivé vnima sil-
néjSi palpaci lytka, stehna nebo tlak na chodidlo.
Onemocnéni je indikaci k okamzité hospitalizaci. Lé¢ba
spociva v podavani antikoagulan«:ii6 do Zily nebo pod-
kozné, v pfipadé zlepseni priichodnosti Zilniho systému
je mozno prejit na peroralni [é¢bu (kumarinové prepa-
raty). Nevyhodou peroralniho podavani antikoagulan-
cii je bezpodmine¢na nutnost pravidelnych laborator-
nich kontrol srazlivosti krve. Tato podminka lé¢by neni
zpravidla aktivnimi uZivateli drog dodrzovana, lécba
neni dokoncena, nedojde k zhojeni trombozy a vznika
neprlchodnost Zilniho systému s rozvojem chronické
Zilni nedostatecnosti. Tento stav vede k tvorbé nehoji-
cich se viedd na dolnich koncetinach, k vzniku opako-
vanych infekei vyvolanych Streptococcus pyogenes
(raze), Staphylococcus aureus, ale i gramnegativnimi
ty¢kami. Pokrodilé stavy vyZzaduji denni ambulantni
péci a ¢asto i hospitalizaci. Kdykoli mize nemocného
postihnout embolizace do plic.

Jak jiz bylo feceno, z plivodné povrchovych infekei nebo z neinfi-
kovanych trombdz muize vzniknout invazivni ndkaza ve smyslu ce-
lulitidy, nekrotizujici fasciitidy, myositidy, sepse, septické trombo-
flebitidy, traumatickych arteriovendznich pistéli, hlubokych
abscesl s intermitentnim uvolfiovanim bakterii do krevniho fe-
¢ist€, zanéty kostni dfeng, apod.

Zavaznou komplikaci intravenézniho uZivani drog je vytvoreni
aneurysmatu. Jde o tzv. pseudoaneurysma, kde opakujici se pora-
néni periferni Zily vede ke vzniku zpo¢atku sterilniho krevniho vy-

ronu kolem cévy a poskozeni cévni stény. Ta se ¢asem infikuje, za-

nét se Sifi do okoli, vznika absces ¢&i celulitida, posléze dochazi ke
komunikaci s arterii, méné ¢asto Zilou a k vytvoreni pseudoaneu-
rysmatu. Takto jsou nejcastéji postizeny femoralni (stehenni)
tepny (spide vlevo, nebot je prevaha pravakd), méné ¢asto jsou po-
stizeny cévy na krku. Vaznou komplikaci je v tomto pfipadé rup-
tura. Obvyklymi klinickymi pfFiznaky, které vznik aneurysmatu
provazeji jsou bolestivost a pulzujici resistence v dané lokalizaci,
celkové priznaky zanétu. Cennym pfiznakem byva nedokrveni
dolni koncetiny, pfiznaky utlaceni nervi, vibrace v misté rezi-
stence popf. Selest. Ultrazvukové vySetieni mlize snadno zaménit
aneurysma za absces, proto rozhodujici pro v€asnou diagnozu je
arteriografie. Z antibiotik obvykle volime protistafylokokova anti-
biotika, pokud je z mikroskopického vySetfeni punktatu podezreni
na gramnegativni tycky, pfidavame aminoglykosid. Chirurgicka in-

tervence je nezbytna, antibiotika podavame pod dobu 4 - 6 tydna.

Postizeni srdce ve smyslu infarktu myokardu, arytmii,
ale i nahlého selhani byva pozorovano zejména u uzi-
vatell psychostimulaénich latek i bez souvislosti s in-
fekei. DGvodem byva vyéerpani organismu se srde¢ni
arytmii. Dvodem nahlé srde¢ni smrti mlze byt i em-
bolie plicnice, zejména u uzivatell drog, kteri maji
trombézu DK, coz vibec neni vzacné. Jisté se na celém
procesu podileji i metabolické zmény ve smyslu hypo-
xie, laktatové acidézy a vsech disledkd anaerobniho
metabolismu pfi vasokonstrikci ve splanchnické ob-
lasti.

4.2. Dychaci systém

Plicni postizeni patfi u i.v. uzivateld drog k nejcastéj-
Sim. Rozsahlé akutni nebo chronické poskozeni plic
vede k nedostate¢nému okysliceni krve a tim k posko-
zeni mnoha organi (nejcitlivéjsi je nervova tkan).
Kromé& poskozeni plic miize dojit i k zastavé dechového
automatismu vlivem intoxikace opiaty. D&je se tak sni-
zenim citlivosti dechového centra k CO,, intoxikovany
umira bez pocitu dudeni. Utlum dechového centra mo-
hou ve vysSich davkach vyvolat i jiné tlumivé latky,
véetné alkoholu. Plice mohou byt postizeny drogou na-
vozenym bronchospasmem, otokem plic, popfipadé
talkovou granulomatézou. UzZivatelé drog jsou vétsi-
nou silni kufaci cigaret, maji naruSenou samodistici
¢innost pridusek a pridusinek, pfi poruse védomi pod
vlivem drogy dochazi snadno k aspiraci Zaludeéniho
obsahu. VBechny tyto faktory podstatné pfispivaji
k propuknuti infekce.

Aspiracni pneumonie, ktera vznika vdechnutim Zalu-
deéniho obsahu, provazi nékdy predavkovani opioidy7.

Aspirace muze také komplikovat t€zsi opilost, nebo in-

6 Leky zabrafiujici srazeni krve.

7 Opidty drazdi chemorecepéni zonu pro zvraceni a soucasné tlumi kaslaci reflex.
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toxikaci jinymi tlumivymi latkami. Jedna se o velmi
vaznou komplikaci, dochazi k natraveni plicniho pa-
renchymu a rozvoji pneumonie ¢asto gangrendézniho
charakteru. Bez hospitalizace a masivni antibiotické
|é¢by nemocny umira.

Uzivatelé opiath maji také vétsi sklon k zdpaldm plic.
Ty vznikaji v disledku hypoventilace plicnich okrskd
hlavné v okoli patere. Moznou komplikaci u téchto pa-
cientl je akutni plicni otok. Vznika narusenim mnoha
regulaénich mechanismu (zvy3eny tlak v plicnich kapi-
larach, pokles hladiny krevnich bilkovin, hypoventilace
a jiné) v kombinaci s riiznymi poskozenimi (napf. hypo-
xie nebo poskozeni plicnich kapilar).

Pevné ¢astecky obsazené v roztoku uréeném k injekéni
aplikaci jsou krvi zaneseny az do plicnich kapilar
a zpUsobuji mikroembolizaci. Cizorody material vyvo-
lava zanétlivou reakci - pneumonitidu - dochazi k pro-
liferaci v intersticialnim prostoru a ztlusténi stén alve-
old a tim i k omezeni funkéni kapacity plic. Poleptani
plic je charakteristické pfi inhalaci organickych roz-
poustédel. Podobné jako v predchozim pripadé moze
pfi dlouhodobém zneuzivani dojit ke ztlusténi stény al-
veoll a k ztiZeni difuze pro 0, a CO,. Opakované ¢i ne-
hojici se pneumonie, pleuropneumonie nebo plicni ab-
scesy by mély byt podezielé ze septickych embolizaci
pfi pravostranné endokarditidé.

4.3 Postizeni oka, ledvin a centralniho nervového
systému

Vzacné, ale vazné infekéni komplikace mohou postihnout i oéni
bulbus. Zvlasté prognosticky nepfiznivé jsou kvasinkové infekce
(Candida albicans), které zpravidla vznikaji pfi kandidovych se-
psich. Nasledna endoftalmitida si nezfidka vyzada enukleaci
bulbu. Embolizace o¢nich kapilar vede k porucham sitnice - reti-
nopatiim, které byvaji ireverzibilni. Chronicky abusus stimulaénich
latek maze vést k $edému nebo zelenému oénimu zakalu (kata-
rakta, resp. glaukom). Obé onemocnéni maji pfi pfiméfené |é¢bé

dobrou progndzu.

K poskozeni ledvin dochazi po dlouhodobém injekénim abusu
a opakovanych infekénich komplikacich. PFi nich dochazi k roz-
padu bilkovin tvofi se tzv. amyloid, ktery se uklada ve sténach ne-

8

fronG®, dochazi tak ke zméné v rovnovaze vylucovani a zpétné re-
sorpce. U heroinistl ¢erné pleti se mizZe rozvinout maligni
nefroskleréza, s rychle progredujici poruchou funkce ledvin.
Pokrogila stadia obou onemocnéni si zpravidla vynuti dialyzaéni
|é¢bu. Akutni poskozeni ledvin mdze vzniknout v souvislosti s uzi-
vanim tzv. tane¢nich drog, zejména MDMA. Dlouhotrvajici nedo-

statek tekutin v kombinaci s extrémni fyzickou namahou vede

k dehydrataci pacienta a k sekundarnimu rozvoji Sokové ledviny
s poruchou jejich funkce. Progndza tohoto poskozeni ledvin zalezi
na stupni poskozeni a to se odviji od rozsahu ztraty tekutin. Pouze
rychla nahrada tekutin, popfipadé€ dalsi podplrna opatfeni vedou

k znovuobnoveni funkce ledvin bez dal3ich nasledkd.

Postizeni CNS: Infekce centralniho nervového systému (CNS) jsou
na rozdil od jiného poskozeni CNS u uZzivatell drog relativné méné
¢asté. O mozkovych abscesech v disledku septickych emboliza-
cich pfi infekéni endokarditidé bylo pojednano v predchozim od-
dilu. Pochopitelng i injekéni uzivatel drog mize onemocnét hni-
savym  zanétem mozkovych blan ¢ aseptickou
meningoencefalitidou, aniZ by plvod infekce byl vazan na aplikaci
drogy. V téchto pripadech je nutné diferencovat mezi zanétem
CNS, vlivem drogy ¢i naopak syndromem z odnéti drogy a rychle
stanovit diagnozu. Extrémni bolesti hlavy, porucha védomi a pfi-
tomnost pfiznakil z drazdéni mozkovych plen by mélo Iékare prv-
niho kontaktu vést k pfevozu nemocného na jednotku intenzivni
péce. Jakékoli prodleni ve stanoveni diagnézy vede k pozdnimu

zahajeni 1é¢by, coz mlze byt pro nemocného osudné.

Fyzikdlné-chemicky vliv toxické latky na CNS se uplat-
fiuje nejvice u abusu organickych rozpoustédel.
Zakladem jejich ucinku je naruseni fluidity lipoidni bu-
nééné membrany. Pri pravidelném uzivani dochazi k je-
jimu poskozeni, pfi pitvé chronickych uzivateli se ne-
zfidka nachazeji v mozkové tkani dutinky, klinicky
nachazime postizeni mozecku a kognitivnich funkci. Po
vysazeni je stav jen ¢astecné reverzibilni.

UZivani psychostimulaénich latek vede k prudkému
vzestupu krevniho tlaku, ktery mize zpUsobit krvdceni
do mozkové tkdné. V ptipadé pfitomnosti vrozenych vy-
duti na mozkovych tepnach, do této doby asymptoma-
tickych, mGze pfi zvy3eni krevniho tlaku dojit k jejich
rupture, naslednému krvdceni mezi mozkové pleny, po-
pripadé k destruujicimu mozkovému krvaceni.
Prognoéza postizeni CNS zavisi na rozsahu poskozené
mozkové tkané.

8 Nefron je zakladni funkéni jednotka ledvin. Dochdzi v ném k ultrafiltraci krevni plasmy a zpétné resorpci latek z primarni moci.

227



Somatic Complications and Co-morbidity

Drug misuse and drug-related lifestyles lead to higher
risk of many infection and non-infection diseases. In
this chapter the authors describe various local and ge-
neral infections (except for AIDS and hepatitis, which
are presented in the next chapter) and the diseases of
cardio-vascular, respiratory and other systems related
particularly to intravenous usage but also to other
ways of application.
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1. Hepatitida typu A

Toto onemocnéni je pouze vyjimecné prenaseno krevni
cestou. Heparna virus ze skupiny Picornavirdl, ktery
hepatitidu A vyvolava, je vylucovan stolici jiz ke konci
inkubacni doby, tedy v dobé, kdy nemocny nema jesté
Zadné obtiZe. Inkubacéni doba je 2 - 8 tydnl. Hlavnim
zplsobem prenosu jsou Spinavé ruce. Nakaza se
snadno Sifi v kolektivech s nizkym hygienickym stan-
dardem (myti rukou po pouziti WC). Pfi zpdsobu Zivota
v nékterych komunitach (squatty) neni epidemicky vy-
skyt hepatitidy A vzacnosti. K prenosu nakazy mize
prispét i sexualni kontakt, zejména pfi uzivani oralné-
analnich praktik. Velké epidemie jsou zpravidla vyvo-
lany konzumaci infikované potraviny.

K hlavnim klinickym ptiznaklim patfi zazivaci obtize:
nechutenstvi, nadymani, zvraceni, nékdy i zvySena tep-
lota. Casto nemocného privede k lékafi pouze pozoro-
vani tmavé mo¢i, svétlejsi stolice ¢i zluté zbarveni o¢-
niho bélma nebo kize celého téla.

V Ceské republice je povinna izolace nemocného na in-
fekenich oddélenich po dobu 2 tydn0. V Ié¢bé se uplat-
nuje dietni rezim v akutni fazi, popfipadé tzv. sympto-
maticka |é¢ba. U&inny antivirovy preparat neni
k dispozici. Hepatitida A neprechazi do chronického
stadia a pokud nemocny dodrZzuje ochranny rezim
v akutni fazi a rekonvalescenci, dochazi zpravidla
k Uplnému uzdraveni. K dietnim opatfenim patfi ze-
jména zakaz alkoholu, ktery je pro jaterni buriku pfimo
toxicky. Nejucinng;jsi prevenci je o¢kovani.

2. Virova hepatitida typu B

Jedna se o krvi pfenosnou nakazu. Vyvolavatelem je
Hepadna virus ze skupiny Hepadnaviridae. V pfipadé
uzivatelG drog se virus pfenasi pomoci sdileni injeké-
niho nacini a parafernalii. Pfenos je mozny i sexual-
nim kontaktem pres neporuSenou sliznici, ¢asty je
prenos homosexualnim stykem. Podil nakaZzenych pfi
injekéni aplikaci je u typu B (VHB) jen asi 15 %, ¢as-
t&j3i je nakaza sexualnim stykem (50 %). Z matky,
ktera je v dobé porodu infikovana, dochazi k prenosu
na novorozence az v 80 %. Takto ziskana nakaza pre-
chazi zpravidla do chronicity. Inkubac¢ni doba je 2 - 6
mésicu.

K nejcastéjSim obtizim patfi vyrazna Unava, bolesti
kloubd, tlak v pravém podzebfi. K zeZloutnuti kize ne-
dochazi u vSech nemocnych, i kdyZ i bez Zloutenky si
nemocni vSimnou tmavého zbarveni modi, popf. svét-
lejsi stolice. Hepatitida B mlize probihat velmi téZce,
dlouho, mize dojit k jaternimu selhani a v 10 % pre-
chazi do chronické formy. Chronicka hepatitida mize
vyustit béhem 6 - 20 let v jaterni cirhdzu, ve které se
mUze u malého poctu nemocnych vytvofit rakovina ja-
ter.

Lécba akutni faze je podplrna. Chronické hepatitidy
Ize se stfidavym uspéchem |é¢it antivirovymi preparaty
(interferon, lamivudin). Uginnym zptisobem, jak to-
muto onemocnéni predejit, je vakcinace. K dispozici je
monovakcina proti hepatitidé B, popfipadé kombino-
vana s vakcinou proti hepatitidé A. V CR se od roku
2001 proti hepatitidé B ockuji vSichni novorozenci
a dvanactileté déti, u kterych se predpoklada pocatek
rizikového chovani. Uzivatelé drog patfi do vysoce rizi-
kové skupiny a vakcinace by jim méla byt dGrazné do-
porucena, a to nejlépe v kontaktnich centrech.

3. Virova hepatitida C

Tato dalSi krvi pfenosna nakaza ma obdobny zplsob
prenosu jako hepatitida B, pouze je vy33i podil pfenosu
krvi nez sexualnim kontaktem. Prenos z infikované
matky na novorozence se odhaduje na 2 - 5 Ob.
Vyvolavatelem je virus ze skupiny flavovird.
Rozeznavame 6 genotypll, coz ma vyznam jednak epi-
demiologicky (geograficka distribuce), ale i prognos-
ticky. Na naSem uzemi se uplatriuje predevsim genotyp
1a, 1b, ktery je bohuzel velmi rezistentni k |écbé.

Inkubacni doba je 2 - 12 tydnl. Na rozdil od hepatitidy
B je u vétSiny nemocnych akutni pribéh s klinickymi
pfiznaky a ikterem vzacny (20 %), spide byva infekce di-
agnostikovana jiz jako chronicka. Pfechod do chronicity
je pozorovan v 70 - 80 %. U 7 - 20 % nemocnych
s chronickou hepatitidou C vznika béhem 6 - 20 let cir-
hdza (pozivani alkoholu jeji vznik znaéné urychluje).
Cirhotik je posléze ohrozen vznikem rakoviny jater (0,7
% - 3,4 %). Umrti v souvislosti s jaternim postizenim je
popisovano v obdobi 6 - 20 let od zacatku hepatitidy
Cv1,30% - 53 %.
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Prevence hepatitidy C oc¢kovanim neni mozna. Je
mozna protivirova lé¢ba chronickych forem, a to inter-
feronem a ribavirinem. Ani pfi pouZiti nejmodernéjSich
interferond neni mozné trvale vylécit vSechny ne-
mocné. Lécba je doporucena pouze pro nemocné, ktefi
vykazuji biochemickou i virologickou aktivitu jaterniho
zanétu. Vzhledem k ¢astym vedlej$im ucinkim |écby
(myelosuprese, hemolytickd anémie, depresivni syn-
drom) jsou nutné pravidelné Iékafské kontroly, které
vyzaduji spolehlivost nemocného, kterou aktivni uziva-
telé drog nezarucuji. Velmi ¢astym nezadoucim Ucin-
kem podavani interferonu je tzv. flu-like syndrom,
ktery se projevuje horeckou, bolestmi ve svalech
a chripkovitymi pfiznaky, které se velmi podobaji obti-
Zim, které jsou charakteristické pro syndrom z odnéti
drogy. Mozné reinfekce u aktivnich toxikoman0 by fi-
nanéné velmi naro¢nou lé¢bu znehodnocovaly. To jsou
hlavni dlvody, pro¢ doporucujeme |€¢it zavislé pouze
v pfipadé doloZené ro¢ni abstinence od drog.

Doporuceni pro nemocné s chronickou hepatitidou
B a C pfi pobytu v terapeutickych komunitach
Zavisli s chronickou hepatitidou B i C by méli dodrzo-
vat bézny hygienicky standard (vlastni holeni, ruéniky).
V ptipadé€, ze nemaji vysokou biochemickou aktivitu ja-
terniho poskozeni nemaji Zadna omezeni ve smyslu di-
ety ¢i omezeni fyzické namahy. V opaéném pripadé je
tfeba se fidit doporuc¢enim lékare z jaterni poradny.
V pfipadé€ Unavy by se jim mél poskytnout zadany od-
potinek. Tzv. hepatoprotektiva (Flavobion, Essenciale,
Lipovitan) nejsou nutna a jediné, co je jim pfisné zaka-
zovano, je pro jatra toxicky alkohol, jehoZ pozivani ani
pobyt v TK nepfipousti, podobné jako sexualni kontakt.
Pravidelné mésiéni kontroly laboratornich testd v ja-
terni poradné jsou z vySe uvedenych divodl vhodné.

4. Infekce HIV (Human Immunodeficiency Virus) /
onemocnéni AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome)

Vyvolavatelem onemocnéni je HIV patfici mezi retro-
viry. Je pomérné citlivy na zevni podminky, hyne pfi
teplotach nad 60° C a pfi zaschnuti, znici jej i bézné
dezinfekéni prostredky. HIV napada buriky imunitniho
systému ¢lovéka (lymfocyty, které nesou CD 4 receptor)
a tim zpUsobuje postupnou ztratu imunity.

AIDS jiz je pokrogilé stadium nemoci, ve kterém je ne-
mocny, diky ztraté predevsim bunécné imunity, na-
chylny onemocnét fadou oportunnich infekci, nadory
a celkové schazi. V neposledni fadé je postizen i cen-
tralni nervovy systém, a to jak HIV, tak jinymi viry, hou-
bami ¢i nadory.
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Celosvétové je hlaseno priblizné 60 mil. onemocnéni,
z toho jiz témé&F 20 mil. nemocnych infekci podlehlo,
z nich byly necelé 4 miliony déti. V Ceské republice je
hlaseno dosud celkem 550 pripadl HIV pozitivnich ne-
mocnych véetné AIDS a z nich jiz nakaze podlehlo ne-
celych 100 nemocnych.

Virus se prenasi podobné jako vyse uvedené hepatitidy
C a B, ale na rozdil od nich je nejéastéjSim zplsobem
prenosu nechranény sexualni styk homosexualni i he-
terosexualni. Vysoka koncentrace viru je zjistovana ze-
jména ve spermatu, posevnim sekretu a krvi. Mozny je
prenos z matky na dité béhem porodu ¢i kojenim.

Priimérna inkubaéni doba je 3 tydny do vzniku tzv. pri-
moinfekce. Ta se asi u poloviny nemocnych klinicky
projevi pfiznaky podobnymi infekéni mononukledze
(zvy3ené teploty, zvét3ené uzliny). Nasleduje faze no-
si¢stvi HIV, které neni doprovazeno zadnymi nebo mi-
nimalnimi klinickymi pfiznaky, virémie kolisa. V¢asna
diagnostika HIV infekce vede k brzkému zahajeni
[é¢by a tim k vyznamnému prodlouzeni kvalitniho Zi-
vota za predpokladu pravidelnych kontrol imunitniho
systému (CD4 T ly) v nékterych z AIDS center (krajska
zatizeni). Lé¢ba HIV pozitivnich pacientt spociva v po-
davani antiretrovirovych Iékd, v profylaxi oportunnich
infekci a jejich vcasné |é¢bé, v dietnich opatrenich
a podpore vyzivy. Takto provadéna lé¢ba dokaze pro-
dlouzit kvalitni Zivot nemocného presto, Ze zatim ne-
dokaze onemocnéni vylécit. Stadium klinicky pIné roz-
vinutého onemocnéni AIDS nastupuje v zavislosti na
typu lécby az po 10 - 15 letech i déle. Nemocny ve
stadiu AIDS zmira na nékterou z oportunnich infekei
vyvolanou prevazné viry a houbami (pneumocystova
pneumonie, tbe, kryptokokové meningitidy, toxoplaz-
moza CNS, akutni cytomegalovirova nemoc). V tomto
obdobi nemocny chatra a mohou se objevit nékteré
typy nadorovych onemocnéni (Kaposiho sarkom, lym-
fomy).

Nejdulezité;jsi je tedy prevence onemocnéni prosazova-
nim bezpeénych sexualnich praktik, vyménnymi pro-
gramy injekénich jehel a stfikacek u injekénich uZiva-
teld drog a osvétou provadénou zejména u déti
a v rizikovych skupinach.

Jak vyplyva z vy3e uvedenych ¢isel, infekce HIV/AIDS
zatim neni v CR pfili§ rozsitena. Jist& k tomu prispivaji
podminky, které jsou v CR spinény:

1. vysoka dostupnost testd na pritomnost protilatek
proti HIV, na pozadani i anonymné

2. legalni dostupnost sterilniho injekéniho nacini pro
injekéni uzivatele drog



3. HIV preventivni programy zamérené pfimo na popu-
laci injekénich uzivatell drog

4. vy3e uvedené preventivni aktivity byly zahajeny
véas, coz je dfive nez pocet HIV pozitivnich mezi IDU
dosahne 5 %

HIV pozitivni nemocny by nemél byt vylouden z béz-
ného Zivota ani z pobytd v lééebnych komunitach.
Opatreni vedouci k Sifeni nakazy jsou identicka jako
u virové hepatitidy B. Bezpe¢ny sex je pfi pobytu mimo
komunitu zasadnim opatfenim branicim Sifeni nakazy.

Zavérem je nutné pripomenout, Ze sexualni promisku-
ita, popf. prostituce vede k zvy3ujici se incidenci vene-
rickych chorob v této populaci. Setkavame se nezridka
s nelé¢enymi pohlavnimi nemocemi v pokro¢ilém sta-
diu. Casto je diagnostikujeme pouze pfi hospitalizaci
z jiného ddvodu a lécba byva obtizna.

Blood Transmitted Viral Infections

The chapter deals with blood-transmitted viral infec-
tions linked to non-sterile intravenous drug usage. At
first, the authors describe hepatitis B and C (hepatitis
A is also mentioned in relation to the lower hygiene
among problem drug users). They summarise the clini-
cal symptomatology, development, treatment measu-
res and also practical recommendations for the stays
of infected clients in drug treatment facilities. In the

Key words: : AIDS - blood transmitted infections —
hepatitis A,B,C - HIV - intravenous using

next part, HIV/AIDS are described in a similar way. The
question of lower prevalence of HIV/AIDS in drug po-
pulation in the CR is also discussed, and the authors
point out some important factors: accessibility of
tests, legal access to the sterile injection equipment,
special preventive programmes focused on intrave-
nous users, and the fact of an early implementation of
all these measures.

Graf 1: Incidence virovych hepatitid v CR v letech 1993 - 2001
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1. Vztah dusevni poruchy a navykové nemoci
Psychologicka komorbidita a psychologické komplikace
zneuzivani navykovych latek nejsou okrajovym problé-
mem. Podle feditele amerického National Institute on
Drug Abuse trpi 30 - 60 % osob zneuZivajicich navy-
kové latky soubézné probihajici dusevni poruchou
(Leshner, 1999), Deykin a Buka (1997) napt. uvadéji, ze
vyskyt posttraumatické stresové poruchy2 je u dospi-
vajicich zavislych na navykovych latkach 5x vy3si nez
u jejich vrstevnikd, ktefi zavisli nejsou. V zajmu objek-
tivity je ale tfeba dodat, Zze néktefi autofi poukazuji na
okolnost, ze se vyskyt duSevnich chorob u lidi zavislych
na navykovych latkach precefuje a fada uzkostnych
a depresivnich priznakd pfi abstinenci spontanné
odezniva (Compton a spol., 2000).

Jaky je vztah dusevni poruchy a navykové nemoci?

1. Dusevni porucha > navykova choroba

Zavislost na navykové latce nebo jind navykova cho-
roba se objevila v u klienta, ktery uz pred tim trpél ji-
nou dusevni poruchou. Vyskyt navykovych problém je
u rady dusevni poruch vy33i nez v bézné populaci. To se
tykd depresivnich poruch, poruch osobnosti (¢asté&ji
u muz{i), poruch p¥ijmu potravy (¢astéji u Zen). U zen
také byva castéjsi vyskyt socialni fobie3 nebo post-
traumatické stresové poruchy jesté pred vznikem pro-
blému s navykovou latkou.

2. Navykovad choroba > dusevni porucha

V tomto pfipadé se dusevni nemoc manifestovala uz
u jedince, ktery navykové latky zneuzival nebo byl na
nich zavisly. To se tyka napf. opét posttraumatické
stresové poruchy, ta ale vznikla v tomto pfipadé az po
rozvoji navykového problému (napf. klient byl svédkem
smrtelného predavkovani blizkého ptitele), s postkon-
tuznimi syndromy (po trazech hlavy a otfesech mozku
pfi intoxikaci), propuknuti schizofrenie nebo deprese
u klienta, ktery dlouhodobé zneuziva drogy z konopi,

coZ je relativné Casté (Troisi a spol., 1998 Allebeck
a spol., 1993) apod.

Souvislost mezi zneuZivanim navykové latky a dusevni
chorobu si oviem nelze predstavovat zjednodusené, jak
by se mohlo zdat z predchozich schémat. V obou pfi-
padech jsou totiZ priznaky duSevni choroby a navykové
nemoci v interakci a navzajem se ovliviuji (viz 0br.1).
Tak napf. u osob s dissocialni poruchou osobnosti se
nikoliv prekvapivé prokazala vétsi tendence k pouzi-
vani cizich jehel, a Ize predpokladat, ze navykovy pro-
blém zase naopak zhorsil jejich i bez toho obtiznou so-
cialni adaptaci.

2. Diagnostické problémy

Zavislost na navykovych latkach, odvykaci stay, toxicka
psychéza apod. mohou napodobovat prakticky jakouko-
liv jinou duSevni nemoc véetné napt. schizofrenie nebo
poruchy osobnosti. Stanoveni spravné diagndzy na za-
kladé jediného vySetreni je obtizné nebo dokonce ne-
mozné. Napt. u depresi u zavislych se doporucuje pred
stanovenim diagnozy alespoit mésic abstinence (de-
prese mohla byt vyvolana odvykacim stavem, télesnymi
komplikacemi zavislosti nebo zavislosti vyvolanym psy-
chosocialnim stresem). Zavislost nebo jiny navykovy
problém ovSem na druhé strané ¢asto prekryva dalsi
dusevni poruchu a znesnadiuje jeji rozpoznani.

Je také treba brat v uvahu i nasledujici okolnosti.
Zejména Zeny se za navykovy problém stydi jesté vice
nez muzi, a proto prezentuji pouze své dusevni obtize,
aniz by pfiznaly zneuzivani navykovych latek. V kli-
nické praxi se setkavame s Zenami zavislymi na tlumi-
vych lécich, které byly pfed tim nedspésné Iéceny pro
deprese, aniz pfiznaly navykovy problém. Dalsim moti-
vem, pro¢ tajit navykovy problém a zdlraziiovat psy-
chické obtize, mGze byt snaha zavislych ziskat léky,
které by bylo mozné zneuzit ¢i prodat.

1 Nejvyznamngjsi americkd a patrné i svétovd vyzkumna instituce zaméfena na prevenci a lécbu problémdi pisobenych nealkoholovymi navykovymi latkami. Jeji

webové stranky maji adresu: www.nida.nih.gov

2 posttraumatick stresova porucha vznika jako odezva na stresovou udalost neobvykle hrozivého razu. Typické pro ni byva opakované ozivovani pfislusné uda-
losti ve vzpominkach nebo snech a vyhybéni se viemu, co takové vzpominky vyvoldva. Stav byva provazen zvysenou drazdivosti, izkostmi, depresemi a poru-

chami spanku.

3 Socialni fobie zating vétsinou v dospivani, je pro ni typicky strach ze zvédavych pohledu jinych lidi v pomérné malych skupinach, ¢asty byva strach z kritiky,
nizké sebehodnoceni a vegetativni pfiznaky (napf. Cervenani, tfes , nevolnost, nuceni na moceni apod.). Takto postizeny se obvykle vyhyba pfislusnym situacim,

coz muze vést k osamélosti.
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U uvedeného vyplyva, ze stanoveni spravné diagnozy
nebyva u téchto klientl snadné a chyby, ke kterym zde
nezfidka dochazi, je tfeba posuzovat s jistym pochope-
nim. Diagnosticky proces mohou usnadnit zejména na-
sledujici okolnosti:

— dobra spoluprace klienta,

- moznost vysetfit klienta po delSi prokazatelné absti-
nenci (Galanter a Kleber, 1994),

- moznost vy3etfit klienta opakovang,

- podstatné Udaje z okoli klienta, nejlépe od osob ve
spole¢né domacnosti nebo téch, kdo ho znaji delsi dobu,
- dostupnost minulé zdravotnické dokumentace (od
praktického lékafe nebo z jinych odbornych zatizeni)
a dobra komunikace mezi [é¢ebnymi zafizenimi.

- toxikologicka vy3etfeni (o nich podrobnéji v jiné ka-
pitole této knihy4], Casteéné i néktera dalsi bioche-
micka vy3etfeni (napf. jaterni testy) a dikladné vy3et-
reni télesného stavu,

- psychologické vy3etfeni (o ném podrobnéji v jiné ka-
pitole této knihy5).

3. Nékteré casté kombinace navykovych nemoci
a jinych dusevnich poruch

Obecné Ize fici, ze vétsina dusevnich problém( zvySuje
riziko problém0 s navykovymi latkami a komplikuje je-
jich prevenci i |é¢bu. Nasleduji nékteré kombinace po-
ruchy, s nimiz se v praxi opakované setkavame.

— Poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie) a zavislost
na alkoholu nebo drogach (mnohem ¢astéjsi u zen).

- Deprese a uzkostné stavy a zavislost na alkoholu
nebo tlumivych lécich (Castéji u zen).

— Dissocidlni porucha osobnosti a zavislost na alkoholu
nebo drogach (podstatné Castéji u muzd), typické zde
byva to, Ze nasilné nebo jinak bezohledné jednani
predchazelo navykové nemoci a neobjevovalo se az
v jejim duisledku.

- Narcisistickd porucha.

- Patologické hrdéstvi. Tito klienti také mivaji sklon
podinat si nezdrzenlivé i ve vztahu k praci (nékdy se
v této souvislosti hovofi o workaholismu) a jsou vice
ohrozeni i zavislosti na alkoholu a jinych navykovych
latkach. Mimoradné nebezpecna je kombinace patolo-
gického hradstvi a zavislosti na pervitinu.

- Opakované dekompenzace psychotickych onemoc-
néni souvisejici se zneuzivanim alkoholu, konopi, per-
vitinu nebo halucinogennich drog.

4. Lécba klientd s navykovou nemoci a jinou du-
Sevni poruchou (tzv. dualni diagn6za)

Je ziejmé, Ze u klienta s dualni diagnézou je treba lé-
¢it jak pro navykovou poruchu, tak i pro jiny dusevni
problém (napf. Nunes a spol., 1998). Takova lécba je
pak daleko efektivnéjsi nez lé¢ba pouze pro navykovy
problém nebo |é¢ba pouze pro dusevni poruchu. Lécba
muze byt ndslednd (obvykle nejprve v jednom zafizeni
pro navykovy problém a pak v jiném pro dusevni poru-
chu, navykovy problém je casto naléhavéjsi a jeho
zvladnuti podmiriuje spolupraci pfi psychoterapii nebo
farmakoterapii), soubéZnd (soutasné v zafizeni pro
|é¢bu navykovych problém0 a zaroven v jiném psychi-
atrickém zafizeni) a integrovand (v jenom zafizeni
a jednim terapeutickym tymem, ktery je schopen lécit
oba problémy). Nejlepsi z uvedenych moZnosti je
zjevné integrovana lé¢ba, neni nam v3ak znamo, ze by
v soucasnosti piisobilo v Ceské republice zafizeni spe-
cializované na léc¢bu téchto pacient, i kdyz fada ze-
jména psychiatrickych zafizeni poskytujicich pomoc
zavislym musi ve vétsi ¢i mensi mire brat v tvahu vy-
soky podil pacientl s dualni diagnozou.

Pri Iéceni klientd s dudlni diagndzou je treba mit na
zfeteli nasledujici okolnosti:

Okolnosti tykajici se farmakoterapie

Navykové latky (napf. heroin) vstupuji do interakei
s psychotropnimi léky (napf. hypnotikyB), to vede ne-
zfidka k netypickym staviim nebo i k otravam. Napt. pfi
kombinaci heroinu a tlumivych Iékd se pronikavé zvy-
Suje riziko zastavy dechu a smrtelnych pfihod.

P¥i predepisovani Iéki je treba brat v Gvahu moZnost
vzniku zdvislosti na nich a vzniku kombinované zavis-
losti (napt. na heroinu a benzodiazepinech) . Z tohoto
hlediska jsou bezpeéné malé davky antipsychotik a an-
tidepresiva, ne v3ak naprosta vétSina trankvilizér’
a hypnotik. Byva také vhodné uvaZzovat o jinych alter-
nativach nez léky (napt. relaxaéni techniky, vhodné
cviéeni, psychoterapie apod.).

Pfi pouzivani 1€kl je tfeba uvazovat o interakcich mezi
léky, které klient dostava predepsany, a navykovymi
latkami, které zneuziva nebo by mohl zneuzivat. Velmi
nebezpedéné jsou napt. interakce alkoholu a nékterych
antidepresiv, alkoholu a methadonu nebo heroinu
a tlumivych Iéka.

Okolnosti tykajici se psychoterapeutického pfistupu
Lécbu je tfeba pfizplisobovat individudinim potrebdm
klienta jeSt€ mnohem vice nez u klientl s Cisté navy-

4 Nespor, kapitola 4/6

Kostrofova, kapitola 4/5.
6 Léky pouzivané pro poruchy spanku.
7 Trankvilizéry jsou zklidnujici Iéky.
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kovym problémem. Napt. u pacienta se schizofrenii je
tfeba brat v uvahu jeho nizsi frustraéni toleranci a ne-
klast na néj takové naroky jako na jinak dusevné zdra-
vého zavislého pacienta v dobrém stavu.

Pri psychoterapii téchto klientd je na misté citlivost
a opatrnost. Pouzivani dramatickych, uzkost vyvolava-
jicich psychoterapeutickych technik zde byva spojeno
s vy3sim rizikem zhorSeni zavislosti i duSevni choroby.
Podptirna psychoterapie, posilovani motivace (Martino
a spol., 2000) a nékteré kognitivné-behavioralni tech-
niky byvaji naproti tomu vhodné. Konfrontaéné ladéné
postupy se neosvédcily ani u klientd se samotnou na-
vykovou nemoci a u vétSiny klientd s dualni diagnozou
byvaji vyslovené kontraindikované. Psychoterapeut
pracujici s timto typem klientd by mél umét dobre pra-
covat s neverbalni slozkou své komunikace (vyraz
tvafe, gesta, ton hlasu), na coz byvaji tito klienti
zvlaste citlivi. | kdyz v pfistupu ke klientlim s dualni di-
agnozou je vhodna vétsi tolerance, i zde je treba jasné
vymezit zakladni pravidla spoluprace. To je zvlasté di-
lezité napf. u nékterych poruch osobnosti a klientl
s manipulativnimi tendencemi.

Klient s dualni diagnozou predstavuje nemaly problém
pro osoby ve spole¢né domacnosti, spolupracovniky
apod. Dalsi ¢lenové jeho rodiny Casto potrebuji psy-
chologickou pomoc s ohledem na znacnou zatéz, které
jsou vystaveni. Mnozi z nich navic sami trpi navykovym
problémem nebo jinou dusevni poruchou. Kromé napf.
rodicovskych skupin mohou vyzadovat i jiné formy ro-
dinné terapie a individualni psychologickou nebo psy-
chiatrickou péci.

Lécba pacienta s dudlni diagnézou klade také speci-
fické naroky na tym a interdisciplindrni spoluprdci. To
se netyka jen teoretické pripravy tymd, ale i vétsi pruz-
nosti, vétsi frustracni tolerance a dobré komunikace
a spoluprace |ékarl, psychologl, socialnich a i jinych
pracovniku.

Jiné okolnosti

Navykové latky (typicky pervitin, halucinogeny a ko-
nopi) mohou pronikavé zhor3it dusevni poruchy véetné
napf. schizofrenie. To Ize vysvétlovat vice mechanismy.
Kromé primého ucinku zminénych navykovych latek
zde jisté hraje roli i nahlé chaotické brani I€kd a jejich
vysazovani, mala spoluprace pfi |é¢be, dalsi zhorSovani
vztah( s okolim apod.

Lécba klientl s dvoji diagnézou byva vétsinou dlouho-
dobd. Je treba predpokladat kolisani stavu, zhor3eni
a recidivy navykového chovani a tomu prizpGsobovat

lé¢bu. Na recidivu by mélo byt pripraveno i okoli kli-
enta a mélo by si v takové situaci pocinat ucinné.
Lécba klientl s dualni diagndézou vyzaduje od terape-
utd i okoli pruznost a trpélivost.

Zvysenou pozornost je tfeba vénovat prevenci sebevra-
Zedného jednani nebo jednani vyslovené ohrozujiciho
okoli klienta. V téchto pripadech se také bude spise
uvazovat o ustavni |é¢bé a to nékdy i nedobrovolné.
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Psychopatological Complication and Comorbidity,

“Dual Diagnoses”

Other psychiatric disorders are common among sub-
stance-dependent clients (e.g. posttraumatic stress di-
sorder) and, on the other hand, many psychiatric pati-
ents (e.g. with diagnoses of bulimia or anorexia) are
more vulnerable to psychoactive substances. Problems
with psychoactive substances and symptoms of
a mental illness interact and complicate both the dia-
gnostic process and the treatment. Substance depen-
dence and its complications may imitate almost any
mental diseases or, on the contrary, disguise it. The di-

Key words: eating disorders - depression - dual dia-

gnoses — personality disorders — posttraumatic stress
disorder - psychopathology

Qbr. 1: Interakce dusevni poruchy a ndvykové nemoci

%

Dusevni porucha Navykova nemoc

e
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agnostic process can be enhanced by the client's com-
pliance, the possibility to examine a client repeatedly
and after the period of abstinence, relevant data from
relatives, his/her past medical records, toxicological
analyses and psychological examination. Further on,
we deal with the treatment of dual diagnoses (it can
be simultaneous, consecutive or integrated), and with
its specific features in psychotherapy and pharmaco-
therapy.
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1. Definice psychologické diagnostiky, obecné za-
sady

Podle Svobody (1992) se psychologicka diagnostika za-
byva zjistovanim a mérenim dusevnich vlastnosti
a stav(, pfipadné i dalSich psychologickych charakte-
ristik jedince. Jde o souhrn operaci, postupil a technik,
které se i3i podle konkrétniho cile a které vedou k zis-
kani psychologické diagndzy, tj. k ziskani souhrnu psy-
chologickych poznatkl o uréité osobé. Prvni ¢ast dia-
gnostického procesu je tvofena pozorovanim
a mérenim, druha pak sestava z interpretace a hodno-
ceni poznatkd.

Vybér pouzitych metod a zplisob interpretace ziska-
nych dat, je dan predevsim cilem a Géelem diagnostic-
kého procesu ktery byva stanovovan riizné podle ob-
lasti psychologie, v niz je pouzivan. Chapeme-li proces
psychologické diagnostiky jako proces hledani odpo-
veédi, je ziejmé, Ze otazky kladené v oblasti poradenské,
pracovni nebo zdravotnické se mohou lisit. Nas zajima
zejména oblast zdravotnicka, kde se podle Svobody
(1992) psychodiagnostického procesu pouziva:

1) pro diagnostické a diferencialné diagnostické ucely,
2) k vybéru a objektivnimu sledovani nékterych u¢inkd
terapeutickych zakrokd (psychoterapeutickych, farma-
kologickych a chirurgickych),

3) k posouzeni moznosti adekvatniho pracovniho
a spolecenského zarazeni osob se zménénou psychic-
kou vykonnosti a adaptabilitou osob,

4) pro zvlastni ucely spolecenské (napf. v diichodovém
Fizeni).

Dle zasad formulovanych Ceskomoravskou psycholo-
gickou spole¢nosti ,mize psychodiagnostické metody
zasadné pouzivat jen odborny psycholog, ktery je povi-
nen respektovat eticky kodex povolani a etické zasady
nasi spoleénosti vibec. Psychodiagnostické metody
jsou v rukou odbornika jednim z védeckych prostredkd
poznavani ¢lovéka. Pokud je pouZiji osoby, nemajici
prislusnou kvalifikaci, vznika vazné nebezpedi, ze bu-
dou budto poskozeny vy3etfované osoby nebo jini jed-
notlivei nebo instituce. Psycholog mdZze svéfit adminis-
trovani a pfipadné pomocné prace pfi kvantitativnim
zpracovani dat nékterych metod pfislusné zaskolenym
osobam (Svoboda 1992).

Pri vykonu svého povolani pracuje klinicky psycholog
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s velmi citlivymi udaji o pacientech a proto se na ngj
vztahuje povinnost dodrzovat tzv. ,lékarské", nebo
«psychologické” tajemstvi. V praxi to znamena,ze nema
pravo sdélovat informace o vy3etfované osobé lidem,
ktefi se diagnostického procesu neuéastni, tedy napfi-
klad i rodinnym pfislusnikdm. Vysledky psychologic-
kého vysetreni je psycholog opravnén sdélit Iékari,
ktery o vy3etfeni pozadal, pripadné spolupracujicimu
zdravotnickému tymu. Pokud se jedna o vySetreni vy-
zadané soudem, je povinen odpovédét soudu na polo-
zené otazky. Ve vSech ostatnich pripadech je potreba
k eventualnimu daldimu pouziti obdrzenych dat (napf.
pro vyzkumné uGcely) ziskat souhlas pacienta. Tyto
okolnosti také nové upravuje zakon na ochranu osob-
nich dat.

2. Metody psychologické diagnostiky

V klinické psychodiagnostice se pouZivaji v zasadé dva
typy metod: (1) metody klinické, (2) metody testové.
Nékdy zafazujeme jesté (3) metody pristrojové.

2.1. Klinické metody
Ke klinickym metodam patfi predevSim pozorovani,
rozhovor, anamnéza a analyza spontannich produktu.

Tyto metody patfi mezi star3i a zdanlivé jednodu3si
metody poznavani druhych a nejsou také vyuzivany
pouze ve zdravotnictvi. Uréitou ,laickou” zjednoduse-
nou modifikaci metod pouZivaji v3ichni, ktefi se ,umi
vyznat v lidech". Ziskané udaje maji tzv. kvalitativni
charakter, coz znamena, Ze jsou velmi subjektivni, ne-
jsou kvantifikovatelné a pouze obtizné se daji reprodu-
kovat. Jejich pfinos je nesporny, jejich vysledek ale
vzdy zalezi na uméni psychologa navazat s pacientem
dobry kontakt, ziskat jeho dGvéru, udrzet ,zacileni”
metody a neztratit orientaci v ziskavanych informa-
cich. Na rozdil od nékterych metod testovych nemuze
psycholog pfi pouZiti uvedenych klinickych metod za-
stavat Ulohu jakéhosi psychologického ,laboranta”
a vstupuje do procesu s celou svou osobnosti.

Pozorovdni je v podstaté sledovani pacienta v urcité si-
tuaci. Jedna-li se o situaci pfi psychologickém vyset-
feni, vSimame si napf. pacientovy mimiky, gestikulace,
zpUsobu fedi, slovni zasoby apod. Pozorujeme-li paci-
enta v jiné situaci (napt. pfi plnéni n&jakého ukolu, pfi
praci atd.), jde o pozorovani jako samostatnou dia-



gnostickou metodu a déje se ¢asto pomoci jednosmér-
ného zrcadla nebo jinych technickych pomdicek.
V obou pfipadech je ale nutné urcit jev (zplisob cho-
vani), ktery chceme zachytit. K tomuto dcelu slouzi
rtzné osnovy, voditka, a prfedem stanovena struktura
pozorovani. Pro interpretaci pozorovaného jevu je
velmi ddlezité jeho zachyceni, nejéastéji pisemnou for-
mou. Zaznam je mozno pofizovat v pribéhu pozoro-
vani nebo dodate¢né, pricemz oba zplsoby maji své
vyhody i nevyhody. V prvnim pfipadé mlze zapisovani
pUsobit rusivé na pacienta ¢i odvadét pozornost pozo-
rujiciho, ve druhém hrozi nebezpeci nechténého zkres-
leni dodate¢né vyhotovovaného zaznamu. Jako opti-
malni zplsob se jevi moZnost zaznamenavat si béhem
pozorovani heslovité poznamky, které bezprostredné
po ukonéeni pozorovani doplnime (modern&jsi zplsob
je pouziti audio a video techniky).

Rozhovor: podle Svobody (1992) Ize dé&lit psychodia-
gnosticky rozhovor na diagnosticky, terapeuticky, ana-
mnesticky, poradensky a vybérovy. V klinické praxi, po
navazani kontaktu a nékolika obecnych tématech,
ktera maji za cil uvolnit atmosféru, se vétsinou dale
pouziva takzvany fizeny rozhovor. Tento je veden podle
uréité pfedem stanovené osnovy a je zaméreny k urci-
tému cili. Pro zaznam o pribéhu rozhovoru plati totéz,
co bylo fe¢eno u metody pozorovani.

Anamnéza: psychologickd anamnéza ma za ukol zjis-
tovani takovych informaci o pacientovi, které mohou
osvétlit vyvoj jeho osobnosti a zachyceni faktorl, po-
dilejicich se na vzniku jeho sou¢asného stavu. Tyto in-
formace Ize ziskat budto formou fizeného rozhovoru
s pacientem (viz rozhovor) nebo rozborem Zivotopisu,
ktery pacient, obvykle podle urcité osnovy, vypracoval.
Udaje ziskané anamnestickym rozhovorem se oznaduji
jako ,subjektivni" anamnéza. Pokud je tfeba ziskat tzv.
Lobjektivni" anamnestickd data, jedna se o data zis-
kana z jinych zdroji, neZ od pacienta samotného (ro-
dinni pfisludnici, zaméstnavatel, socialni pracovnice).

Analyza spontdnnich produktd: jde o vysledky vlastni
¢innosti zkoumané osoby, napf. basn€, malby, literarni
tvorbu, dopisy, ¢ spontanni manualni prace. Analyza
uvedenych produktil byva obtizna a interpretace vyza-
duje znacnou zkusenost psychologa.

2.2. Testové metody

Test je vlastné zkouska, méfrici vykon pfi feseni zada-
ného ukolu. Jde o standardizovany soubor otazek, tloh,
pri kterych se uplatiiuje standardizovany postup pfi
zjistovani odpovédi, pfipadné vykond, reakci a jejich
hodnoceni. Vysledky jednotlivych osob Ize srovnavat,

porovnavat a podle jejich umisténi v jednotlivych Grov-
nich i hodnotit a eventualné predikovat dalSi vyvoj za-
chyceného jevu. Ziskavani vysledkd, tzv. vyhodnoco-
vani nékterych typl testd je pomérné mechanické
a mlze byt svéreno zaskolenym osobam, u jinych uz
i vyhodnocovani predpoklada znaénou zkuSenost psy-
chologa. Interpretace vysledks vsech typl testd klinic-
kou erudici psychologa pfimo vyZaduje.

Testy délime na:
A - testy vykonové:
1 - testy inteligence
2 - testy specialnich schopnosti
a jednotlivych psychickych funkei
3 - testy védomostni
B - testy osobnosti:
1 - projektivni
2 - objektivni
3 - dotazniky
4 - posuzovaci stupnice

2.3 Psychologicky nalez

Psychologicky nalez adresuje psycholog vétSinou lé-
kafi, ktery pacienta k vySetreni doporudil, coz v bézné
klinické  praxi obvykle byva Iékar-psychiatr.
Psychologicka vySetreni, provadéna na vyzvani soudu,
musi byt adresovana tomuto soudu a musi obsahovat
presné odpovédi na polozené otazky. Pisemny psycho-
logicky nalez je tedy predan Zadateli o vySetfeni, jeho
kopie, pracovni listy a pomdcky pouzité pfi vysetreni
archivuje obvykle psycholog sam. Ciselné vysledky
testd se uvadéji v nalezech tehdy, kdyZ se predpoklada,
Ze v budoucnu mlze byt testovani opakovano. Je di-
lezité, aby zavéry vysetfeni byly psany srozumitelng,
zejména je-li vysetieni uréeno pro nepsychology (napf.
pro soud).

3. Psychologicka diagnostika u osob zavislych na
navykovych latkach

Podle navrhu ,Akredita¢nich Standardd” (2001) se psy-
chologické vysetreni radi do kategorie ,komplexni vy-
Setfeni” a je tedy soucdasti celkového Iékarského na-
lezu. Do zdravotnickych zafizeni, poskytujicich
uvedenou lécebnou pédi, se obvykle zahrnuji ambu-
lantni nespecializovana pracovisté, ambulantni specia-
lizovana pracovisté a Ilzkova zafizeni s AT péci.

V nespecializovanych ambulantnich pracovistich - coz
jsou prevazné psychiatrické nebo psychologické ambu-
lance a poradny - jde o stanoveni, eventualné o upres-
néni zakladni diagnézy pacienta-klienta a posouzeni
nutnosti jeho odeslani na specializované pracoviste.
Psycholog se zde obvykle vyjadfuje k trovni intelektu,
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struktufe osobnosti a zachyceni psychopatologickych
projevi pomoci vySe uvedenych psychodiagnostickych
metod. Objektivni metody, presné urcujici zavislost
a jeji miru, psychologie zatim nema. K uréeni trovné
uzivani, naduzivani nebo stanoveni intenzity zavislosti
se uzivaji zejména dotazniky zaméfené na problema-
tiku, se kterymi mlze pracovat i pacient sam a které
nékdy byvaji pouzivany jako dobré vychodisko pro dal3i
diagnosticko-terapeuticky proces (jedna z nejnovéjsich
skal nyni pouzivanych je ,Addiction Severity Index" -
preklad a uprava Kubitka a Csémy (1996 a 1997).
K upfesnéni diagnozy zavislosti je ale dobré pouZit
i dal3i objektivni markery, napt. somaticky stav, labora-
torni hodnoty, socialni faktory - rodinna situace, ab-
sence v zaméstnani apod.

Po stanoveni zakladni diagnozy byvaji pacienti odesi-
lani na specializovana ambulantni nebo lGZkova praco-
visté, coz jsou psychiatrické ordinace AT a lizkova od-
déleni psychiatrickych lé¢eben. Tato zdravotnicka
zatizeni slouZzi pfevazné pro pacienty majici problémy
s alkoholem. Pacienti s problémy s jinymi navykovymi
latkami vétSinou navstévuji nezdravotnicka zafizeni.
V ordinacich AT, kterych byl v minulosti pomérné vy-
soky pocet a které mély velmi dobré léc¢ebné vysledky
- viz Hampl (1994) - se psychologové zabyvaji po-
drobnéji strukturou osobnosti, jejimi psychopatologic-
kymi rysy, urovni organického postizeni apod. Ziskané
udaje by mély slouzit jako vychodisko pro stanoveni
nejucinnéjsi formy psychoterapie, ktera je na speciali-

zovanych pracovistich jiz té€Zist€ém psychologovy prace.

Psycholog, pracujici v 1é¢ebném zafizeni pro dlouho-
dobé &i rezidencni pobyty se setkava s pacienty, u kte-
rych jiz diagndza byla stanovena. Pro vlastni diagnos-
tiku jsou zde psychologové vyuzivani pouze
v pfipadech, kdy lékaf uvazuje jesté o jiném psychic-
kém onemocnéni, nez je zavislost. Hlavni napln prace
psychologli na téchto oddélenich, pracujicich prevazné
formou terapeutické komunity, je psychoterapie. Pro
zvyseni jeji ucinnosti se pouzivaji viechny vyse uve-
dené psychodiagnostické klinické metody, tj. pozoro-
vani, rozhovor, i analyza vlastnich produktl - denikd,
Zivotopist, kreseb.

Osoby, majici problémy s nealkoholovymi drogami, pfi-
chazeji predevsim do nizkoprahovych kontaktnich cen-
ter. Vlastni psychodiagnostika je u nich provadéna
pouze, pokud jim jejich centrum doporuéi navstévu
spolupracujici ordinace AT. Ponékud jina situace je
v pfipadé pobytu téchto osob na tzv. detoxifikacnich
oddélenich, jednotkach intenzivni péce ¢i pfijimacich
psychiatrickych oddélenich. Zde se ¢asto vyskytne nut-
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nost posoudit, zda u pacienta jde o tzv. toxickou psy-
chézu a nebo o jiné psychotické onemocnéni, pfipadné,
zda jsou jeho psychopatologické projevy vyvolany dro-
gami, nebo zda maji jinou pfi¢inu. Vzhledem k praxi
vétsiny detoxifikacnich oddéleni, kam pacient dobro-
volné pfichazi, a mlze z nich také dobrovolné na revers
odejit, byva presnéjsSi stanoveni etiologie jeho pro-
blému zvlast dilezité. Podobny postup je zachovan i po
prechodu pacienta na stfednédobou terapii pro zavislé
na nealkoholovych drogach na specializovanych oddé-
lenich nékterych léc¢eben. Po pfichodu do specializova-
nych déledobych komunit pro zavislé na nealkoholo-
vych drogach se vétSinou kontakt se zdravotnickymi
pracovniky minimalizuje.

Problematikou osob zneuZivajicich navykové latky se
dale psychologové zabyvaji i v teoretickych vyzkum-
nych pracich. Tyto prace drive ¢asto testovaly hypotézy
vychazejici z predpokladu, ze zakladem pro vznik za-
vislosti je né€jaka somaticka nebo psychicka predispo-
zice a snazily se o vytvoreni néjakych charakteristic-
kych profild osobnosti, drogovou zavislosti vice
ohrozenych. Odpovédi na tyto otazky se vzdy hledaly
podle teorie osobnosti, kterou autofi preferovali. | kdyz
podobné vyzkumy vétSinou nesplnily uvedena oceka-
vani, informace, které pfinesly maji i pozitivni prak-
ticky dopad. Neékteré slouzi pro ¢asteéné detekovani
ohrozenych skupin lidi, jiné jsou jednim z dobrych vy-
chodisek pro prevenci.

V pribéhu dalsiho vyvoje drogové scény v nasi spolec-
nosti a zejména s vyskytem stale mladSich vékovych
kategorii uzivatell drog, nabyvaji na intenzité vy-
zkumné prace, vychazejici z predpokladu, Ze zavislost
vznika v interakci mezi osobnosti, navykovou latkou
a prostfedim. Podle této teorie zalezi tedy nejen na
osobnosti, ale i na situaci, prostredi, dostupnosti drogy
apod. a mozny vznik zavislosti tak ovliviiuje podstatné
Sirdi rada faktor(. Uvedené poznatky maji vliv i na pou-
Zivané strategie ve vyzkumnych pracich. Drive praco-
vali psychologové na tomto poli vétSinou s dospélymi
jedinci, zavislymi prevazné na alkoholu. Nyni pracuji
nezfidka s pouhymi détmi, jejich rodici, uciteli, social-
nim prostfedim s rGznou hodnotovou orientaci a Siro-
kym spektrem prevazné nealkoholovych drog.
Psychologové spolupracuji se zahrani¢im, stavaji se
¢leny mezinarodnich vyzkumnych tym0 a problematiku
uzivateld navykovych latek pomahaji poznavat a resit
na vsech urovnich.



Psychological Diagnostics

The chapter defines, in general terms at first, the most
frequently used methods of psychological diagnostics.
Clinical methods (particularly observation, interview,
psychological history and analysis of spontaneous pro-
ducts) and test methods (performance tests and per-
sonality tests) are characterised here. The rules of their
professional usage are discussed. Further, the chapter

Key words: interview - psychological diagnostics -
psychological history - psychologist - testing

deals with the psychological diagnostics of drug ad-
dicts, and the procedures, performed by psychologists
at different types of treatment facilities, are presen-
ted. This chapter is concluded by references to the
drug abuse research, which requires an interdiscipli-
nary approach.
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vysetreni

1. Toxikologicka vySetfeni v klinickém prostredi
VWyznam a pouZiti

Vlyznam toxikologického vysetreni Ize ilustrovat na na-
sledujicim prikladu. Na centralni pfijem Ilzkového psy-
chiatrického zafizeni je pfivezen mlady cizinec, ktery
vzbudil pozornost napadnym chovanim a vykazuje
znamky akutni duSevni poruchy. MiiZe se jednat o in-
toxikaci neznamou latkou (napf. pervitinem nebo halu-
cinogenni drogou), toxickou psychozu pfipadné i du-
Sevni chorobu typu schizofrenie. Udaje z okoli
postizeného nejsou k dispozici a on sam neni schopen
validni informace poskytnout. Vysledek toxikologic-
kého vysetfeni neni zdaleka jedinym kritériem ke
spravnému posouzeni stavu, diagnosticky proces vsak
maze velmi usnadnit. Toxikologické vySetfeni ma vy-
znamnou ulohu i v pfipadé identifikace problém0 s na-
vykovymi latkami u klientd s tézkym traumatem
a umozZiuje casnou intervenci v této indikaci
(Neuenschwander a Parren, 1998). Predpokladem
ovsem je, ze bude odbér spravné proveden a vysledky
vysSetreni nalezité interpretovany.

Typické situace, kdy klinicky pracovnik vyZaduje toxi-
kologicka vy3etreni:

- Intoxikace neznamou latkou.

- Diferencialni diagnostika nejasnych psychotickych
nebo jinych stavd, které mohou byt plisobeny navyko-
vymi latkami, ale mohou mit i jinou pficinu. Pfi posu-
zovani téchto stavl nelze vzdy spoléhat jen na klinicky
obraz, protoze navykova latka mdZe napodobit pfi-
znaky prakticky jakékoliv dusevni choroby.

- Ovéfeni abstinence pfi ambulantni nebo Ustavni
|é¢bé u klienta lé¢eného pro zavislost. Takové vysetreni
se provadi pfi napadnostech v projevu klienta i jako
namatkova kontrola.

Klinicky pracovnik by uvital, kdyby toxikologické vy3et-
feni bylo rychlé, naprosto spolehlivé a levné. Tato oce-
kavani ve vztahu k toxikologickému vySetreni jsou po-
chopitelnd, ale ne vzdy realisticka.

Spolehlivost vysetreni

Na zakladé nespolehlivého vySetfeni Ize sotva postavit
diagndzu napf. toxické psychoézy, pred¢asné propustit
klienta, ktery ,mozna" porusil abstinenci v terapeu-

tické komunité nebo zahdjit specifickou terapii pro
otravu. Z tohoto hlediska jsou zvlasté nebezpecné fa-
le3né pozitivni vysledky (napf. falesné pozitivni vy-
sledky na pervitin pfi pouziti imunochemickych me-
tod). Diagnostické rozpaky mize zvysit i fale$na
negativita ¢asta pfi screeningovém vysetreni chroma-
tografii na tenké vrstvé zejména napf. u drog z konopi
(Verebey a Turner, 1991). Moznost prokazat latku pfi
toxikologickém vySetfeni zavisi nejen na citlivosti da-
ného vysetreni, ale i na davce. U malo citlivého vySet-
feni a po aplikaci malé davky drogy byva vysledek sc-
reeningového vysetreni ¢asto faleSné negativni. To se
tyka tim spise relativné levnych papirkovych a desti¢-
kovych testl, na druhé strané ale v jejich prospéch ho-
vorfi okolnost, Ze vysledek je k dispozici velmi rychle.

Idealni by bylo, kdyby laboratof po provedeni scree-
ningového vySetieni automaticky verifikovala nalez
dalsi spolehlivéjsi metodou. To neni v naSem zafizeni
mozné, proto rozdélujeme vzorek moci do dvou dild,
z nichz prvni posilame ke screeningovému vysetreni.
V pfipadé€ pozitivity prvniho dilu vzorku se ptame kli-
enta, zde si neaplikoval pfislusnou latku, pokud odpovi
negativng, posilame druhy dil k verifikaci jinou meto-
dou.

Odbér biologického materialu na toxikologické vy-
Setreni

Mo¢ k toxikologickému vy3etfeni se odebira zasadné
pod dohledem. Bylo by bylo naivni oéekavat napf. to, Ze
klient, ktery porusil v Ié¢bé abstinenci a ktery se posle
bez dohledu s nadobou na mo¢ na WC, pfinese vlastni
mo¢ a ne mo¢, kterou mu poskytl nékdo jiny nebo kte-
rou nabral ze zachodové misy.

Pro rutinni vySetfeni na neznamou drogu pozaduje
vétsina laboratofi asi 50 ml mo¢i nebo 10 - 20 ml krve.
V pripad€ podezreni na jednu urcitou latku staci méné.
Toxikologicka vy3etieni z vlasl, potu nebo smolky se
u nas provadgji zatim pouze experimentalné, ne viak
bézné.

Pro zajimavost uvadime, ze vySetreni vlasii za pomoci

bezplamenové atomické absorpéni spektrografie se
v Italii bézné provadi u zadatell o fidi¢sky prikaz, pfi
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d¢emz pozitivni nalez Zadatele automaticky vyluduje.
Prokazatelnost navykovych latek ve vlasech trva ra-
dové mésice a nékdy i roky. Uvazuje se také o vySetreni
potu (formou diagnostickych naplasti), které by usnad-
nili ovérovani abstinence u ambulantné lécenych kli-
entd (Swan, 1995).

2. Vyznam negativniho a pozitivniho nalezu

Co znamena negativni nalez

Negativni nalez, i v pripadé, Ze je vzorek odebran pod
dohledem, fika jen to, Ze v dobé odbéru nebyly pri-
slusna latka nebo jeji metabolity prokazatelné. Navic
v pripadé negativnich vysledk(l se vétSina laboratofi
spokoji se screeningovym vysetrenim a vzorek dale ne-
zkouma, takze faleSné negativnich vysledkd byva vice
nez faleSné pozitivnich. Velkou citlivost nelze o¢ekavat
od orientacnich vySetreni pouZivajicich prouzky papiru.
Navic negativita mGze byt zplsobena i tim, ze nékteré
latky maji rychly polo¢as vylu€ovani a jejich metabo-
lity proto uz nebyly v dobé vySetfeni v mod&i zachyceny.
A koneéné€ napt. u Rohypnolu mize klient vykazovat
znamky ovlivnéni latkou dfive, nez Ize latku nebo jeji
metabolity v moci prokazat.

Toxikologické vysSetreni je ale i tak uzite¢nou soucasti
komplexni |é¢by navykovych nemoci, jak jsme o ni po-
jednali na jiném misté (Ne3por a Csémy, 1996). Pro kli-
nickou praci mize byt uziteény prehled v Tab. 1, ktery
jsme prevzali a ponékud adaptovali ze zahrani¢nich
pramen0 (Verebey a Turner, 1991).

Zacatecnika mlze mylit okolnost, Ze nékteré vzorky
vrati laboratof jako nevy3etrené s tim, Ze mo¢ ma niz-
kou specifickou vahu. Takovy vysledek v praxi zna-
mena, Ze klient bud mo¢ naredil nebo nahradil vodou
nebo Ze vypil velké mnozstvi tekutin, aby tak vyplavil
drogu z organismu a ztiZil jeji prokazatelnost. Uvedeny
vysledek proto doporuc¢ujeme hodnotit podobné jako
nalez navykové latky v modi.

Co znamena pozitivni nilez

Nékteré latky se vyluuji z organismu velmi pomalu
nebo se pfi chronickém uzivani kumuluji v organismu,
takZe u chronickych kutakl konopi je droga prokaza-
telnd v moéi i mnoho tydnl po posledni davce.

Jak uz uvedeno, imunochemické metody s sebou nesou
i urdité riziko faleSné pozitivnich vysledkd. Toto riziko
Ize snizit tim, Ze se fadné vyplni Zadanka na vysetreni
véetné rubriky, zda a kterymi léky byl klient Ié¢en. Je
také vhodné na zadanku stru¢né popsat projevy kli-
enta. Navic doporucujeme vzorek biologického materi-
alu rozdélit do dvou dild a jeden z nich uschovat, aby
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bylo mozné vysledek ovéfit jinou metodou. Nékteré la-
boratore tak postupuji pfi pozitivnich nalezech samy.
Tak v Ustavu soudniho lékafstvi a toxikologie 1. LF UK
VFN provadéji nejprve imunochemicky screening na 6
skupin latek. Pfi pozitivnim nalezu nasleduje vySetreni
na tenkovrstevné chromatografii. Dalsi moZnosti vhod-
nou zejména v pripadé, ze je k dispozici jen malé
mnozstvi vzorku, anebo by mél vysledek slouzit soud-
nim uceldm, je plynova chromatografie s hmotovou
spektrometrii.

3. Toxikologicka vySetfeni v pracovnim prostredi
Podle americkych pramenl povaZovali samotni za-
méstnanci v roce 1995 za indikovana screeningova,
namatkova toxikologicka vySetfeni u mnoha kategorii
zaméstnanci (viz Tab. 2).

Diivody pro toxikologické vySetieni v pracovnim
prostredi

0 roziitenosti alkoholu v Ceské republice asi pochybuje
malokdo a zaznamenali jsme zde také strmy vzestup
spotfeby ilegalnich drog. Podle americkych udaji
(Indiana Prevention Resource Center, 1988) je 70 %
uzivatell ilegalnich drog zaméstnano. Navykové latky
v pracovnim prostredi jsou tedy velmi rozSifenym,
i kdyz ne vzdy pIné uvédomovanym problémem. O pre-
ventivni programy na pracovistich projevuji zajem
i naSe podniky, jak o tom svéd¢i zkuSenost kolegy, kte-
rého pozadal o spolupraci jeden z naSich nejvétSich
strojirenskych podnikd (Kudrle, 1998).

Je zajimavé, Ze naprosta vétSina americkych zamést-
nancl souhlasila s tim, Ze testovani na navykové latky
je za urcitych okolnosti vhodné a 85 % z nich uvedlo,
Ze testovani miZe odrazovat od zneuZivani ilegalnich
drog. VEtSina nejvyznamnéjsi americkych zaméstnava-
tell provadi testovani na navykové latky a zhruba 20
% americkych zaméstnancl plsobi na pracovistich,
kde se provadi testovani na drogy. O negativnim vlivu
alkoholu a drog na pracovni vykonnost existuji pre-
svédcivé doklady. Napr. uzivatelé drog spotrebuji ne-
jméné dvojnasobek lékarské péce v porovnani s 0so-
bami, které drogy neuZivaji, maji nejméné o polovinu
vice absenci a vyzaduji vice nez dvakrat Cast&ji od-
Skodné pro uraz. Existuji i data tykaji se vlivu alkoholu,
konopi (napt. Crouch a spol., 1993, Leirer a spol., 1991)
i dalSich latek na riziko pracovnich urazd.

Davody, pro¢ americti zaméstnavatelé provadéji testo-
vani na pritomnost drog na pracovistich, tedy prede-
v3im zahrnuji:

- Prevence pracovnich urazd.

- Testovani na navykové latky véetné alkoholu muze



také snizit riziko nasilnych konfliktd v pracovnim pro-
stiedi (NIAAA,1997).

- Ochrana dal3ich osob a 3ir3i vefejnosti (napt. v pfi-
padg fidi¢t autobusti).

- Testovani zadateld o zaméstnani zejména u zamést-
nani spojenych s rizikem.

- Testovani u osob, které v ramci jednoho podniku pre-
chazeji na zodpovédnéjsi misto.

- V USA maji néktefi zaméstnavatelé povinnost prova-
d&t testovani na navykové latky (napf. ministerstva do-
pravy, obrany, energetiky; podniky, které ziskaly vy-
znamné statni zakazky atd.).

- Prevence finanénich ztrat zaméstnavatell v disledku
nizsi produktivity prace, vy$si nemocnosti a vyssi kri-
minality v pracovnim prostredi.

- Prevence problém0 se zakazniky a partnery.

- Testovani na pfitomnost drog mohou vyzadovat né-
které pojistovny.

- Tetovani na drogy muize také pomoci relativné brzy
identifikovat osoby, které maji s navykovymi latkami
problémy a smérovat je k odborné pomoci.

- Muze se tak predejit rozvoji zavislosti u osob, které
drogy uzivaji rekreacné.

- Testovani miZze byt soucasti nasledné péce v pracov-
nim prostredi o osoby, které se lécily pro problém s na-
vykovou latkou. MGze to byt u uréitych profesi také
soucasti pravidelného (napf. ro¢niho) lékaiského vyset-
feni.

Typické situace, kdy dochazi k testovani

- Pred nastupem do nového zaméstnani

-V pripadg, Ze jevi pracovnik znamky mozného ovliv-
néni navykovou latkou, chova se rizikové nebo doslo
k jiné mimoradné udalosti.

- Namatkové testovani. V tomto pripadé vyzaduji
americké predpisy, aby pracovnici, ktefi jsou jiz v pra-
covnim poméru, byli o skute¢nosti, Ze bude na praco-
visti zavedeno namatkové testovani na pfitomnost na-
vykovych latek, informovani napt. 30 dni predem.

- Testovani poté, co do3lo k pracovnimu urazu, aby se
zjistilo, zda se na ném nepodilel alkohol nebo droga.
- Jako kontrola u zaméstnanc(, ktefi se Iécili pro za-
vislost a 0 nichz to zaméstnavatel vi.

Spolehlivost testovani na drogy

Americké predpisy vyzaduji nasledujici postup: ze-
jména pokud nastalo podezieni, Ze by mohlo dojit k za-
méné vzorku, mize byt odbér proveden po dohledem
osoby téhoZ pohlavi. Nakladani se vzorkem moci musi
byt dokumentovano. Nejprve se provede screeningové
vySetreni. V pripadg, Ze je pozitivni, nasleduje vySetreni
plynovou chromatografii a hmotovou spektrometrii.
Pokud je vysledek pozitivni, ovéruje jej Skoleny lékar,

ten také kontaktuje pfi pozitivnim nalezu testovaného
a zjisti, zda nemél lékarem predepsany léky, které
mohly vysledek ovlivnit.

Disledky potvrzeného pozitivniho nélezu

Tyto dasledky mély byt jasné dany predem. U uchaze¢d
0 zaméstnani byva pozitivni nalez zpravidla divodem
k nepfrijeti, i kdyz nékteré podniky mohou napf. pfipus-
tit, aby se Zadatel uchazel o misto znovu napf. po tfech
mésicich. V pfipad€ pracovniho urazu mize pozitivni
nalez znamenat to, Ze zaméstnanec pfichazi o finanéni
kompenzaci. Pozitivni nalez v mo¢i u pracovnika rizi-
kové profese miZe znamenat napf. prevedeni na jiné
misto a pozadavek lé¢eni.

Placeni testovani

Testovani obvykle hradi zaméstnavatel. Nékteré ame-
rické podniky nechavaji za testovani platit zamést-
nance, ale v pfipadé negativnich nalezl jim dodate¢né
uhradi vydaje spojené s testovanim.

Testovani na navykové latky jako soucast Sirsi pre-
ventivni strategie

Tak jako testovani na pfitomnost navykovych latek pfi
|é¢bé neni celou léc¢bou, ani testovani na navykové
latky v pracovnim prostredi neni celou prevenci v této
oblasti. Je napf. treba pamatovat na skuteénost, ze ri-
ziko pracovnich urazl a nizsi produktivita prace na-
stava i pfi alkoholové nebo drogové kocoving, kdy uz se
alkohol nebo droga v organismu neda prokazat. Dobry
preventivni program v pracovnim prostredi by mél za-
hrnovat zejména nasledujici prvky (Creating a drug-
free workplace, Ne3por, 1995):

- Racionalni, zdlivodnéna a disledné prosazovana pra-
vidla tykajici se zakazu navykovych latek v pracovnim
prostiedi. Vsem pracovniklm by mélo byt naprosto
jasné, co je zakdzano a jaké sankce jsou spojeny s po-
rusenim pravidel. Tuto zaleZitost je mozné postavit
i pozitivné a zdliraziovat vyhody téch, kdo budou pri-
slusné zasady respektovat. Prevence miZze mit pro za-
méstnance i pfijemnou stranku, napf. zaméstnavatel
miZe nabizet za vyhodnych podminek na pracovisti
jidlo, aby nechodili do restauraci, poskytovat nealko-
holické napoje a povzbuzovat ke zdravému zplisobu zi-
vota.

- Dilezitym prvkem preventivniho programu je i vzdé-
lavani vedoucich pracovniki a supervizord.

- S tim souvisi vzdélavani fadovych zaméstnancd.

— DalSim prvkem je dostupnost vhodné pomoci pro za-
méstnance, ktefi maji s navykovymi latkami problémy,
i pro jejich rodinné prislusniky.

- Testovani na navykové latky v pracovnim prostredi,
jestlize je indikovano. V pfipadé¢ testovani je treba za-
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méstnancim predem sdélit, kdo a za jakych okolnosti
bude testovan na pritomnost alkoholu nebo jinych la-
tek.

- Prevence profesionalniho stresu u urcitych profesi
(Roman a Blum, 1988). Usp&iné programy ¢asto berou
v uvahu specifika dané profese. Tak autor tohoto sdé-
leni se setkal s preventivnim programem v San
Francisku, kde se mimo jiné zabyvali psychologickou
pomoci bankovnim Ufednikim, ktefi byli prepadeni.
Jinym pfikladem je prevence profesionalniho stresu ve
zdravotnictvi, jak jsme o tom podrobnéji pojednali
jinde (Ne3por, 1995).

Laboratory and Screening Toxicological Testing

The toxicological examination is very useful, e.g. when
dealing with the intoxication by unknown substances,
in differential diagnosis, or to verify abstinence from
psychoactive substances during the treatment. To ob-
tain reliable results, certain rules should be kept.
A therapist should be aware of the risks of false posi-
tive as well as false negative results; e. g. a negative
result may be caused, among others, by the clients' re-

Key words: abstinence testing - diagnostics - high
risk profession - screening - toxicological testing

246

placing the sample with the sample of somebody else,
by a low sensitivity of the test method, or by a fast eli-
mination of some psychoactive drugs. A short review
of the detectability of some drugs by common labora-
tory methods is presented. Another part of the chapter
puts an overview of the topic of tests at workplaces,
which is very important especially in high risk (secu-
rity sensitive) professions.



Tab. 1: Poloc¢as vylu¢ovdni nékterych ndvykovych Idtek a doba, po kterou je Ize prokdzat béZznym to-

xikologickym vysetrenim

Latka Polocas vylutovani (hodiny) | Prokazatelné po (dny)
Amfetaminy 10 - 15 1-2

Barbituraty dlouhodobé plsobici | 48 - 96 10 - 14

Barbituraty kratkodobé pusobici | 20 - 30 3-5

Diazepam®) 20 - 35 2-4

Kokain 08-1,5 0,2 -0,5

Opiaty (morfin, kodein) 2-4 1-2

Konopi (THC) 10 - 40 2 - 8 (nechronické uzivani)

14 - 42 (chronické uzivani)

*) Farmakologicky blizky Rohypnol, ktery byvd také ¢asto zneuZivdn, Ize prokdzat 1 - 3 dny

Tab. 2: Procento americkych zaméstnancd, ktefi se v roce 1995 vyslovili pro namdtkové toxikologické

testovdni u pracovniki prislusného zaméstndni

Zaméstnani Procento respondentu, ktefi jsou pro
namatkové toxikologické testovani
Ridi¢i $kolnich autobusti 96 %
Piloti aerolinii 96 %
Pracovnici atomovych elektraren 95 %
Pracovnici v profesich naro¢nych na bezpeénost | 95 %
Ridi¢i nakladnich automobild 94 %
Prlvod¢i v metru a na Zeleznici 94 %
Lékari 93 %
Zdravotni¢ti pracovnici 92 %
Pracovnici chemickych tovaren 90 %
Voleni vefejni pracovnici 87 %
Pracovnici verejnych sluzeb 85 %
Pracovnici stavebnich profesi 84 %
Pracovnici v naftarském priimyslu 81 %
Kancelarsti pracovnici 69 %
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Odpovéd na otazku, co je cilem diagnostického rozho-
voru, neni tak snadng, jak by se mohlo zdat. P¥i dia-
gnostickém rozhovoru nejde zdaleka jen o ziskani infor-
maci o klientovi pro jejich dalsi vyhodnoceni. Neméné
dilezité je navazani terapeutického vztahu a ovlivnéni
motivace k lepSimu zvladani navykového problému.
Diagnosticky proces by mél vyustit ve stanoveni |éceb-
ného planu, o ¢emzZ vice v jiné ¢asti této publikace.

1. Navazat terapeuticky vztah

Klient by mél mit od pocatku rozhovoru pocit, ze
k n€mu terapeut citi respekt a vazi si ho, i kdyz vzdy
neschvaluje jeho jednani a postoje. Z tohoto hlediska
je dalezita je nejen slovni, ale také mimoslovni (never-
balni) komunikace, tedy vyraz tvare, ton hlasu, gesta,
vzdalenost. Napt. zkuSeni terapeuti doporucuji s depre-
sivnim klientem hovofit z vétsi blizkosti, kdezto s kli-
entem rozhnévanym nebo podeziravym spiSe na vetsi
vzdalenost. Terapeut by mél byt také ochoten poskyt-
nout vyzadané informace, napt. tykajici se povinné ml-
¢enlivosti, placeni nebo neplaceni za Ié¢bu apod. Mél
by také vyslechnout to, co klient povaZuje za dulezité,
i kdyZz z hlediska |écby a klientova stavu to neni nejda-
lezit&j3i (napf. u¢ast na oslavé matcinych narozenin
u klienta v toxické psychoze). Kromé toho ma fada kli-
entl velmi realné Zivotni problémy. To, Ze na né tera-
peut v pfiméfené mire reaguje a bere je v Uvahu, mlze
také velmi posilit terapeuticky vztah. Ostry konfron-
tacni styl komunikace nebyva vhodny. Jednak mize
znesnadnit ziskavani informaci a kromé toho ¢asto
snizuje i efektivitu intervence (Miller a spol., 1993).
S popiranim zavislosti a problémd, které plsobila, Ize
pracovat elegantngji a u¢inné&ji (viz partie o posilovani
motivace).

2. Ziskat podstatné informace

Zasady vysetfeni dusevniho stavu mlze zajemce najit
v nékteré ucebnici psychiatrie, napf. Hoschl a spol.
(2002). Zde se zaméfime spide na ty &asti vy3etfeni,
které jsou zvlasté dilezité pro posouzeni navykovych
problémd. To, o jak dikladné vySetfeni se bude jednat,
zalezi na ochoté klienta ke spolupraci i na situaci. Tak
vstupni rozhovor s novym ¢lenem terapeutické komu-
nity bude asi dikladng&jsi nez letmé posouzeni stavu
u klienta, ktery vyhledal hygienicky servis v kontaktnim
centru.

Vlysetfeni mlze mit nasledujici ¢asti:

1. Anamnéza ziskana od klienta

Rodinnd anamnéza: U navykovych nemoci nas ze-
jména zajima vyskyt zavislosti a duSevnich nemoci
u rodi¢t a sourozencd, ale i u manzela (manzelky)
nebo partnery (partnerky). Navykovy problém u osoby
ve spole¢né domacnosti s klientem predstavuje totiz
zavaznou komplikaci v [é¢bé.

Osobni anamnéza: Zajimame se o uzivani navykovych
latek véetné alkoholu v t€hotenstvi matky, vyvoj v dét-
stvi, prostredi, traumata, skolu (prospéch, chovani), za-
méstnani véetné moznych problém0 a selhavani a je-
jich pricin.

Dalezity je i zdravotni stav, protozZe nékteré télesné ne-
moci mohou zvySovat rizika navykovych latek (napf.
Urazy hlavy). PFi dotazech tykajicich se partnerského
a sexualniho Zivota v manZelstvi se nezapomeneme
zeptat na chovani partnerd ve vztahu k navykovym lat-
kam. Zajima nas také, zda doslo k trestné cinnosti
a pokud ano, zda uz pred zahajenim zneuzivani navy-
kovych latek nebo po ném. Obvykle se také ptame na
sebehodnoceni a jaké zmény klient pozoroval v souvis-
losti s navykovym problémem.

Velkou pozornost vénujeme navykovym latkam véetné
tabaku, kofeinu, alkoholu a navykovych I€éku, kdy prvni
zkusenost, jak se vztah k nim ménil v ¢ase a v navaz-
nosti na riizné Zivotni udalosti. Ptdme se i na mnozstvi
aplikovanych latek a jejich kombinace i pfitomnost
jednotlivych  pFiznakl zavislosti (viz kapitola
.Diagnostika"). V souvislosti s posilovanim motivace
jsou dllezité dotazy tykajici se problémd, které navy-
kové latky ptisobily v riiznych oblastech Zivota (prace,
rodina, zdravi télesné i dusevni, zakon).

Popis nynéjsiho onemocnéni: Ten by mél zahrnovat vy-
¢et okolnosti, které vedly k zahajeni Iécby. Je treba ne-
chat si podrobné popsat problémy, jimiz klient trpél
i to, jak se ménily v ¢ase. Za pomoci prislusnych dia-
gnostickych kritérii zjistujeme, zda se jedna o zavislosti
anebo jinou poruchu. Uzite¢né byva se ptat i na to,
jaké ma klient predstavy o lécbé, pripadné jaké ma
s riznymi typy lé¢by zkuSenosti.
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Objektivni ndlez popisuje pozorovani toho, kdo provadi
vysetfeni (napf. stav védomi, zevnéj3ek, zplsob fedi kli-
enta, mimika, psychomotorické tempo, pfipadné i ori-
entaéni vySetfeni paméti. Jestlize je klient v dobé vy-
Setfeni pod vlivem latky, je to vyznamna okolnost,
ktera maze svédCit o zhorSené sebekontrole, a je tfeba
to zaznamenat.

Uvedené udaje je treba jeSté doplnit vysetfenim té-
lesného stavu a laboratornimi vysetfenimi véetné
napf. toxikologického vySetfeni, pokud je indikovano
(viz ptisludna kapitola). N&kdy je potfebné i psycholo-
gické vy3etieni (jestlize nas zajima stupen postiZeni
paméti po dlouhodobém zneuZivani navykovych la-
tek, byva vhodné vySetieni naplanovat az po asi mé-
siéni abstinenci, aby vySetfeni nezkreslovalo dozni-
vani Gc¢inku navykovych latek, odvykaci stav ¢&i jiné
okolnosti).

2. Anamnéza z okoli

Nejcennéjsi byvaji udaje od osob ve spoleéné domac-
nosti a téch, kdo znaji klienta dlouhodobg. Zajimaji nas
projevy poruchy, jejich trvani, Zivotni podminky, osob-
nost prfed vznikem navykového problému i Udaje
0 zdravotnim stavu. Pro spravné posouzeni jsou pod-
statné i udaje o dalSich osobach v jeho okoli a o fun-
govani rodinného systému. (Nap¥. pfi vyskytu zavislosti
v rodiné se uvadeji nasledujici stadia: 1. popirani, 2.
domaci é¢eni, 3. chaos, 4. zvladani.)

3. Strukturovany rozhovor a vyuZivani dotaznikii
Viy3etfeni mlize probihat i jako strukturovany (tj. pre-
dem definovany) diagnosticky rozhovor. Ve svété se
té3i znaéné oblibé Addiction Severity Index (zkracené
ASI, McLellan a spol., 1980, Kubi¢ka a Csémy, 1997,
1998). Tento nastroj byl validizovan i pro nasi populaci
a muze usnadnit matching (pfitazeni vhodné formy
|é¢by urcitému klientovi podle jeho specifickych po-
tfeb). Pouzivaji se také rdzné diagnostické dotazniky,
které mohou vySetreni zpresnit, urychlit a vhodné do-
plnit. Vhodnym diagnostickym nastrojem u dospivaji-
cich se zvySenym rizikem navykovych problému je do-
taznik R. E. Tartera, ktery jsme preloZili a otestovali na
rozsahlém souboru Ceské populace (Nedpor a spol.,
1998).

3. Posilit motivaci k 1€¢bé

Techniky posilovani motivace byly rozpracovany prede-
v3im v USA (Miller a spol., 1992). Jedna se o uginny
a pritom pomérné jednoduchy postup.

Stadia motivace
Motivace k prekonani navykového problému se méni
i bez 1é¢by. Spontanni zmény motivace popisuje Obr.1.

Stadium motivace byva vhodné mit na zreteli i pfi ve-
deni terapeutického rozhovoru.

1. stadium (chce pokracovat v brani drog) - zde se do-
porucuje vyvolavat pochybnosti o navykovém chovani
a pomoci klientovi [épe vnimat rizika.

2. stadium (se zménou vaha) - doporuduje se postupo-
vat podobné jako v 1. stadiu a navic posilovat sebed(i-
veru.

3. stadium (rozhodnuti) - zde je vhodné navrhnout, co
konkrétné by mél klient udélat.

4. stadium (jednani) - terapeut pomaha klientovi pozi-
tivni zménu uskuteénit.

5. stadium (udrzovani) - vyuzivaji se strategie k pre-
venci recidivy jako soustavné dolécovani, vyhybani se
rizikovym mistlim a situacim, pfiméreny Zivotni styl.
6. stadium (recidiva) je nebezpe¢né samo o sobé i tim,
ze se z n€j klienti ¢asto dostavaji zpét do 1. stadia, kdy

rychle zastavit.

Posilovani motivace obecné!

Bell a Rollnick (1999) shrnuli motivaéni trénink nasle-
dovné: Jedna se o pét principd, tj. vyjadfovani empatie,
vytvoreni rozporu (co klient chce v budoucnu a jak se
chova v souc¢asnosti), vyhybani se neproduktivnim spo-
rim a prace s odporem (reflexe odporu, zména vztaho-
vého ramce, uvazovani o jeho pfi¢inach). Tyto principy
se spojuji s pFislusnymi strategiemi: probirani typic-
kého dne nebo sezeni, chténé a nechténé nasledky uzi-
vani navykovych latek, poskytovani relevantnich infor-
maci, probirani problémd (zejména pisobenych
navykovou latkou). K tomu jesté pfistupuji ,drobné do-
vednosti” (kladeni otevienych otazek, reflektujici na-
slouchani, potvrzeni a shrnuti).

Miller a spol. (1992) zd(irazfiuji pfi posilovani motivace
projevovani respektu, naslouchani a sdélovani toho, ze
terapeut klientovi rozumi (reflexivni naslouchani).
Terapeut klade otazky, které se tykaji problémd s navy-
kovou latkou (dusevnich, zdravotnich, materialnich,
pracovnich, rodinnych) a zajima se o klientovy per-
spektivy, plany a dobré Zivotni cile. Terapeut poskytuje
pozitivni zpétnou vazbu, ocenuje pokroky v 1é¢bé, zdl-
raziiuje klientovy schopnosti a nadani. Jak jiz uvedeno
vyse, zarove pomaha klientovi vnimat rozpor mezi
tim, jak jedna a jak by chtél jednat. Pouziva pfi tom
vhodné otazky nebo urcité skutec¢nosti nekonfrontacné

1 Podrobnéji viz Dobiasova a Broza, kapitola 5/4, Motivaéni trénink.
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pfipomina. Terapeut se s klientem nedostava do kon-
fliktu a respektuje okolnost, Ze ur¢ité obrany v urcité
fazi lécby neni ucelné konfrontovat. Odpor terapeut
vyuziva. Napf. na n€j prosté upozorni, miZze ho nadsa-
dit, poukazat na rozpornost klientovych umysld, mize
rezistenci pfijmout nebo zménit vztahovy ramec. Napr.
jestlize nékdo tvrdi, Ze ma strasné rodice, kvdli kterym
bere drogy, |ze poukazat na to, Ze pro ngj je dulezité
abstinovat a pfipravovat si pfi tom pldu pro skuteéné
osamostatnéni a nezavislosti na rodiné. Odpor je také
mozné obejit za pomoci nepfimého vyjadieni nebo me-
tafory. Tuzby, které jsou ve vzajemném rozporu, vnima
terapeut jako pochopitelné a oteviené o nich hovori.
Terapeut podporuje sobéstacnost a sebedlvéru klienta.
Do lécby veleruje konkrétni kroky, jak dosahovat pozi-
tivnich Zivotnich cill a zvySovat sobéstacnost.
Dalezitym vyznamnym motivaénim €initelem byva pl-
sobeni rodiny a pracovniho nebo jiného okoli klienta.

Zavér

Uvedené cile diagnostického rozhovoru (navazat tera-
peuticky vztah, ziskat relevantni informace a posilit
motivaci) se prolinaji a nejsou oddéleny, terapeut
stfida ohnisko své prace podle okamzité potreby a si-
tuace. Zkuseni psychoterapeuti varuji pred dvéma ex-
trémy. Tim prvnim je nesmyslné hromadéni nepouzitel-
nych informaci a formalni vyptavani se na okolnosti,
které zjevné nejsou dulezité. To mize zejména ambu-
lantniho pacienta snadno odradit. Naopak druhym ex-
trémem je tendence intervenovat jeSté pred tim, nez
terapeut ziska dostate¢né informace, takze se pak
mizZe velmi snadno ocitnout v neznamém a nebezpec-
ném terénu. Citlivé a inteligentni vedeni diagnostic-
kého rozhovoru vyzaduje urcity nacvik, v idealnim pfi-
padé by mél byt tento nacvik doplnén supervizi.
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Diagnostic and Motivation Interview

The objectives of a diagnostic interview include not
only obtaining the information about the client, but
also building up the therapeutic relationship and mo-
tivation enhancement. Diagnostic interview is an es-
sential component of the diagnostic process, which
should lead to an individualised treatment pro-
gramme. To establish a constructive therapeutic rela-
tionship, the therapist should pay attention to his/her
non-verbal communication, he/she should use the li-

Key words: anamnesis - diagnostic interview - moti-

vation - motivation enhancing - therapeutic relati-
onship

Obr. 1: Zmény motivace

stening skills and provide the relevant information re-
quested by the client. The therapist should be also
aware of the client's social and other needs and work
skilfully with the client's resistance instead confron-
ting it directly. Further on, the chapter presents the
methods of obtaining information from a client inclu-
ding some diagnostic tools such as ASI. Finally, moti-
vation enhancement is characterised as a treatment
intervention which should be included in the diagnos-
tic interview.

chovani)

1. stadium - nestoji o zménu
A (chce pokracovat v navykovém N

6. stadium - recidiva
(navykového chovani)

2. stadium - rozhodovani
(se zmé&nou vaha)

5. stadium - udrZovani
(udrzuje si dobry stav)

3. stadium - rozhodnuti
(rozhodl se pro zménu)

4. stadium - jednani
~ (uskute¢fiuje zménu)

'd

Zdroj: autor podle DiClemente a spol. (1991)
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zhodnoceni pacienta/klienta

1. Vicerozmérna diagnostika - komplexni zhodno-
ceni klienta

Jednim z predpokladl ucinné 1écby je zevrubné zhod-
noceni klienta a vhodna indikace urcitého Iécebného
programu.

Zavislost ovlada cely Zivot jednotlivce. Obvykle nezahr-
nuje jen nutkavé uzivani drog, ale patfi k ni Siroka
Skala problém, které narusuji nebo znemoznuji nor-
malni fungovani v rodiné, na pracovisti ¢i ve Skole, ve
skupinach vrstevnikl i v 3irSim spolecenstvi. Zavislost
rovnéz vystavuje ¢lovéka zvysenému riziku mnoha dal-
sich nemoci, z nichz nékteré souviseji se Zivotnim sty-
lem zavislého ($patna vyZziva a bydleni, opomijeni péce
o0 vlastni zdravi), jiné s toxickym G¢inkem uZivanych
drog nebo se zplsobem jejich aplikace.

Zavislost sama ma tedy mnoho rozmérli a ovliviiuje
mnoho oblasti Zivota. Jeji léceni neni jednoduché
a musi na mnohorozmérny problém pfimérené odpovi-
dat. Stejné tak neni jednoduchy vztah mezi uréenim di-
agndzy a doporucenim vhodné odborné péce - neexis-
tuje jedina |écba, ktera by se hodila pro vsechny.

Stanoveni spravné diagnozy (napt. podle kritérii MKN-
10) rozhodnuti o dal3i Ié¢bé pochopitelng usnadnuje.
Ale uvnitf diagnostické kategorie ,syndrom zavislosti",
kterou se zde predeviim zabyvame, prestava jiz diag-
noza byt jedinym kritériem a postacujicim voditkem
pro planovani vhodné lé¢ebné intervence. Pro pfimére-
nou indikaci k odborné péci potfebujeme ziskat o kli-
entovi Sirsi spektrum informaci a zabyvat se i jinymi
hledisky nez pouze kritérii zavislosti. NaSe diagnostika
musi byt stejn€é mnohorozmérna jako zavislost sama
a musi zahrnovat jednak zavaznost vlastniho drogo-
vého problému a pridatné problémy & komplikace psy-
chické i somatické, jednak rodinné, vztahové a socialni
aspekty a v neposledni fadé i klientovu motivaci a po-
stoj k 1écbé.

Misto pojmu ,vicerozmérna (multidimensionalni) dia-
gnostika" se Castéji setkavame s pojmem ,komplexni
zhodnoceni klienta". V zahranici pro ucely tohoto hod-
noceni vznikla fada standardizovanych postupti (do-
taznikG a/nebo schémat pro strukturovany diagnos-
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ticky rozhovor s klientem), z nichz zfejmé nejosvédce-

néjsi a nejpouzivanéjsi je Addicition Severity Index
(ASI).

Ceskou verzi evropské modifikace Europ-ASI vytvofili a na ¢eskou
populaci standardizovali Kubitka a Csémy (1996, 1997, 1998).
Hodnoceni si v3ima nasledujicich aspekti:

1. Zdravotni stav - zejména hospitalizace pro télesna onemocnéni
a urazy béhem Zivota, chronické zdravotni problémy, soucasny
zdravotni stav a zdravotni péce, zvlastni pozornost zasluhuji he-
patitidy, jimiz trpi stale vét3i ¢ast drogové klientely v CR.

2. Prdce a zdroj obZivy - zejména pocet let Skolniho vzdélani
a nejvyssi dosazené vzdélani, nejdelSi obdobi pravidelného za-
méstnani, obvykla forma pracovniho zafazeni, nezaméstnanost
a koneéné soucasné zdroje obzivy (vEetné zdrojii nelegalnich).

3. Drogy a alkohol - sem patii samoziejmé historie uZzivani, typ
a davkovani navykové latky v sou¢asnosti, ale rovnéz vyskyt pre-
davkovani a delirii, pfedchozi lécby a jiné odborné intervence
a v neposledni fadé obdobi abstinence bez lécby (pocita se absti-
nence del$i neZ 1 mésic mimo uzaviené prostfedi, napt. [é¢ebnu
nebo véznici).

4. Prdvni postaveni - predeviim obZaloby a odsouzeni b&éhem Zzi-
vota, obZaloby v soucasné dobé€ a rovnéz soucasné nezakonné ak-
tivity.

5. Rodinné a socidlni vztahy - dileZita je zde stabilita a spokoje-
nost s rodinnym stavem, s bydlenim a travenim volného ¢asu,
vazné vztahové problémy a konflikty s kymkoliv v minulosti
i v soucasnosti.

6. Psychicky stav - psychiatrické hospitalizace a léceni, ptiznaky
v minulosti a zejména v poslednich 30. dnech, sebevrazedné po-
kusy a myslenky.

V kodexech prav pacientl ¢i klientd se dokonce obje-
vuje pravo klienta byt takto komplexné zhodnocen
a naziran ve viech podstatnych aspektech své indivi-
duality (viz Kalina, 2000) - a toto pravo nemulZze byt
zajisténo jinak nez profesionalni odpovédnosti odbor-
nikd, ktefi s klientem pfichazeji do styku v uzlovém
bodu jeho drahy.

2. ,Matching"

Ani sebeddimysIngjsi manual komplexniho zhodnoceni
klienta pochopitelné neni automatem, ktery na konci
vyda spravnou indikaci k |é¢bé. Zhodnoceni je pouze
vychodiskem pro nalézani odpovidajiciho propojeni



mezi potfebami klienta a urcitym souborem intervenci.
.Parovani potreb a intervenci" ¢&i ,pfizplsobeni lécby
pacientdm" (matching v mezinarodni terminologii) se
stava velice popularnim tématem poslednich deseti
letT, protoze relativné rychle stoupa pocet Ié¢ebnych
programl a predevsim se rozSifuje jejich rGznorodost
a vzajemna odliSnost v typu, délce, cilech a obsahu.
Jinymi slovy, nabidka sluzeb se zvy3uje nejen v kvan-
tité, ale i v sortimentu. To odpovida soudobému trendu
odbornou pé¢i individualizovat a indikovat ji vice s pfi-
hlédnutim k jedinecnosti klienta a charakteru jeho po-
tfeb nez pouze podle zakladni diagnézy - jak jsme
uvedli na pocatku, neexistuje jedina lécba, ktera by se
hodila pro vSechny, a také neexistuje klient, kterému by
vyhovoval kazdy typ intervence.

Sluzby a programy se mohou odliovat v nasledujicich
smérech:

1) v zakladnim typu - ambulantni / Iizkové (a dale
jesté napriklad na klasické ambulantni, intenzivni am-
bulantni, ustavni - tj. péce v nemocnicich a [é¢ebnach,
rezidenéni v terapeutickych komunitach, rezidenéni
v chranéném bydleni),

2) v délce, obvykle udavané poctem tydnl & mésicd,
které klient stravi v programu - kratkodobé / stredné-
dobé [ dlouhodobé,

3) v lé¢ebné filosofii - napfiklad Ié¢ba vedouci k absti-
nenci [ udrzovaci lé¢ba metadonem, lé¢ba s farmako-
terapii / bez medikace, klinika / terapeuticka komunita,
4) v pfistupu - napt. svépomocné [ odborné sluzby,

5) v metodach Ié¢ebné intervence - skupinova terapie
| individualni terapie, psychoterapie kognitivné beha-
vioralni [ psychodynamicka atd.

.Matching" miZeme provadét pouze tehdy, kdyz tyto
sluzby existuji a jsou dosazitelné; tato zdanlivé trivi-
alni podminka se v CR tyka zejména mistni a regionalni
dostupnosti fady sluzeb. Druhou podminkou je, Ze cha-
rakteristiky a profily jednotlivych sluzeb a programi
jsou znamé - to minimaln€ znamena, Ze jednotliva za-
fizeni samy pro sebe definuji a ostatnim zpfistupni za-
kladni parametry svého programu, mezi které patfi
predevsim:

- Vlybérova kriteria pro klienty

- Délka a intenzita intervence, potfebna k vyvolani
efektu

- Zakladni charakter terapie (filosofie, pfistup, metody
atd.)

- Ocekavany acinek (k ¢emu méa dané zafizeni slouZit,
co ma program zpisobit, jak dlouho ma ucinek trvat)
- DoloZena uspéSnost

Zkusme podle téchto znamych parametrl porovnat dva typy pro-
gramii: a) program substituéni lé¢by metadonem, b) program te-
rapeutické komunity s psychoterapeutickou orientaci (upraveno
podle Finney and Moos, 1996).

1) Vybérovd kriteria pro klienty:

a) zavislost na opiatech, kriminalita, nelisp&sné pokusy o absti-
nenci véetné opakovaného selhani v 1€¢bé vedouci k abstinenci,
b) zavislost na opiatech nebo stimulanciich, dlouhodobé a zavaz-
né;jsi problémy osobnostni ¢i vyvojové, rodinné, socialni atd., ne-
Uspé€sna ambulantni 1é¢ba.

2) Délka a intenzita intervence, potfebnd k vyvoldni efektu:
a) Gcinek okamzité, pro stabilizaci nutné denni podavani mini-
malné 1 rok,

b) pobyt s intenzivnim programem v délce 1 roku.

3) Zdkladni charakter terapie (filosofie, pfistupy, metody):

a) lé¢ba nema za cil abstinenci, ale sniZeni rizikového uzivani,
pouZziva se pouze farmakoterapie a ob&asné medicinské kontroly,
provadi se odborng, ale neni personalné naro¢na,

b) lécba vedouci k abstinenci a zméné Zivotniho stylu, zaméfuje
se nejen na zavislost, ale i na osobnost, vztahy, socialni doved-
nosti atd., bez farmakoterapie, ale s vyuZitim fady psychosocial-

nich metod, naro¢na na kvalifikovany personal.

4) Ocekdvany ucinek

a) abstinence od nezakonnych drog, snizeni kriminalni aktivity,
socidlni stabilizace, u¢inek trva po dobu Ucasti v programu,

b) kromé opusténi zavislosti se otekava zména v sebepojeti, vzta-
zich, rozvoj osobnostniho a socidlniho potencidlu véetné odpo-
védnosti za vlastni Zivot, pfedpoklada se, Ze po ukonceni Iécby
Ucinek - schopnost Zit bez drogy normaini zivot - pretrvava dlou-
hodobé.

5) DoloZend uspésnost
a) v programu se 1 rok udrzi 60 % klientd,
b) program v délce 1 roku Uspé3né absolvuje 60 % klientd, z nich

u 60 % po dalsim roce zjistujeme pretrvavani ucinku.

Uvazujeme-li o konkrétnim klientovi, mize nam takové
porovnani poskytnout pro ,matching” cenné voditko.
Lécebna zafizeni v CR svoje vysledky zatim dokladaji
jen sporadicky, informace o ostatnich parametrech
programl jsou vsak jiz bézné dostupné a umoznuji
vzajemné porovnani s ohledem na potreby a charakte-
ristiky konkrétniho klienta (viz MPK, 2000). Pracovnik
provadéjici ,matching” je v3ak v naSich podminkach
obvykle sam zapojen do ur¢itého zafizeni ¢i programu:
moznosti a meze ,svého" zarizeni bychom méli znat
predevsim a v zajmu klienta korektné zhodnotit, zda
je ¢i neni pro ,nas" program vhodny.

1 Viz téz Nespor, kapitola 4/1, Uvod do problému diagnostiky a ,matchingu’.
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3. Indikace pro lécbu

Jako ilustraci ,matchingu” v této oblasti uvadime
v Tab.1 schéma doporucované Americkou psychiatric-
kou asociaci (1995, tprava Kalina, in Novakova a kol.,
2000). Schéma sice nechava stranou fadu hledisek,
kterych jsme si vSimali v pfedchozim oddilu, pro svou
relativni jednoduchost viak mize byt uzite¢nou orien-
taéni pomuckou.

Parametry na strané klienta

1. Potencidl pro akutni intoxikaci nebo abstinenéni pri-
znaky: nejde zde pouze o aktualni pfitomnost priznakd
intoxikace nebo priznakl z vysazeni drogy, ale o zhod-
noceni rizika na zakladé tdaji z minulosti (¢asté pre-
davkovani ¢ vyrazné abstinenéni pfiznaky).

2. Biomedicinské stavy nebo komplikace: pro zhodno-
ceni somatickych komplikaci nebo sou¢asné probihaji-
cich nemoci je predeviim podstatné, zda samy o sobé
vlbec potiebuji Iécbu, a pokud ano, zda je mozna lécba
ambulantni nebo zda vyZaduji nemocniéni pobyt.
RovnéZ je dllezité zvazit, zda télesné potize umoznuji
klientovi Ucast v uréitém Ié¢ebném programu (docha-
zet, vystavovat se fyzické zat€zi pfi sportu, pracovni
terapii atd.)

3. Emociondlini a behaviordlni stavy a komplikace: psy-
chologické a psychiatrické komplikace mohou byt
samy o sobé natolik zavazné, ze vyzaduji léceni, a mo-
hou rovnéz snizovat klientovu schopnost se zapojit do
uréitého programu.

4. Akceptovdni Ié¢by nebo odpor k [é¢bé: stupen moti-
vace ¢i naopak stupen vnéjsiho donuceni jsou dilezi-
tymi indikatory, jakou miru volnosti a samostatnosti je
klient schopen pfi [é¢bé unést nebo jakou miru pod-
pory a kontroly potfebuje.

5. Potencidl pro relaps: ¢im vy33i je riziko poruseni ab-
stinence, tim je vy33i klientova potfeba bezpeéného
a chranéného prostredi v [é¢bé.

6. \/ztah okoli k [é¢bé: jako ,okoli" zde musime zvazo-
vat nejen klientovu rodinu, ale i partnera (partnerku)
a znamé, ktefi vytvareji klientlv socialni mikrosvét.

Odpovidajici charakteristiky Ié¢ebnych programi
Podrobnéjsi popis jednotlivych programtl obsahuje ¢ast
VIII této publikace. Abychom ve vykladu ,matchingu”
mohli reflektovat i délku a obsah programu (coZ je pro
indikaci vhodné intervence ¢&i sluzby neméné vy-
znamné nez 6 vyse uvedenych kritérii), uvadime zde
orientaéni ¢asové udaje a v Tab. 2 prehled jednotlivych
sloZek zde sledovanych typl lécby (Kalina, in Novakova
a kol., 2000).

1. droveri — ambulantni lécba: jak vyplyva ze naSeho
schématu ¢. 1, je ambulantni I1é¢ba vhodna pro klienty
s leh¢im stupném zavislosti, s minimem somatickych
a psychickych komplikaci, vysokou motivaci a podpo-
rujicim socialnim zazemim. Hodi se pro klienty za-
méstnané nebo studujici. Pfipadnou vy33i intenzitu od-
vykacich pfiznakil je mozné zvladnout absolvovanim
Ustavni detoxifikace. Neékdy se uvadi, ze ambulantni
|é¢ba nemlize mnoho nabidnout, zalezi vSak na ob-
sahu. V optimalnim pripadé se vedle farmakoterapie
v ambulantni |é¢bé pouziva predevsim individualni te-
rapie (1x - 5x tydné dle potfeby) a skupinova terapie
(obvykle 1 x tydné). V individualnich i skupinovych
kontaktech je dilezité uplatnit i zdravotni edukaci
a zabyvat se prevenci relapsu. Abstinence se monito-
ruje testovanim pritomnosti drog v mo¢i. Prace s rodi-
nou klienta (rodinna intervence, rodinna terapie, sku-
piny s rodinnymi pfisludniky) a socialni prace jsou
v ambulantni 1é¢bé prinosné az nezbytné stejné jako
v dalSich formach |écby. TotéZz plati pro ambulantni
strukturované poradenstvi. Zadouci doba ambulant-
niho léceni je 6 - 12 mésicl, minimalné 3 mésice.

2. droven - intenzivni ambulantni é¢ba: za ,intenzivni
ambulantni Ié¢bu” se poklada strukturovany program
v rozsahu 20 a vice hodin tydné. Nejznamé;jsi formou
jsou denni stacionare. Denni lécba trva obvykle 3 - 4
mésice a mdze byt pfinosna i pro stfedné tézké a kom-
plikované;jsi stupné zavislosti. Podle individualnich
charakteristik a potreb klienta maze byt stejné Gcinna
jako Iécba v lizkovém zafizeni. Obtize plynouci z toho,
Ze klient pfi |€¢bé zlstava v kontaktu s plvodnim pro-
stfedim, musi byt vyvazeny intenzitou a obsahem pro-
gramu. Klienti s dlouhodobou a téZkou drogovou kari-
érou, znac¢né€ nezrali, nemotivovani ¢ vyrazné
problémovi z hlediska psychopatologického a psycho-
socialniho se obvykle v denni |é¢bé neudrzi a neobe-
jdou se bez Iécby v lGzkovém zafizeni. Denni [é¢ba se
s ni vdak miize G¢inné dopliovat (mdzZe na ni navazo-
vat, predchézet ji nebo oboji)2.

3. droveri - intenzivni ustavni [é¢ba pod Iékarskym do-
zorem: této urovni v nasich podminkach odpovida re-
zidencni lé¢ba v terapeutickych komunitach, které se
nachazeji mimo nemocnicni & |é¢ebenské prostredi,
ale s lékafi soustavné spolupracuji a jsou schopny za-
jistit svym klientim zakladni i odbornou lékarskou
péci. Pro rezidencni lé¢bu jsou indikovani predevsim
klienti s dlouhodobou a tézkou drogovou kariérou,
zna¢né nezrali, nemotivovani ¢i vyrazné problémovi
z hlediska psychosocialniho (napf. s rozpadlym social-

2 vice o dennich stacionafich viz Kalina, kapitola 8/5.
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nim zazemim, s kriminalni anamnézou, dlouhodobé
nepracujici atd.). Proces socialniho uceni v TK jim po-
miZe ziskat potiebné schopnosti a dovednosti k tomu,
jak zacit znovu Zit, nebo jak vibec Zit v normalni spo-
leénosti. Klienti s vysokou mirou psychiatrickych a so-
matickych komplikaci, vyZadujicich trvalé |ékarské ve-
deni pfipadu, nejsou pro Ié¢bu v TK vhodni.

Reziden¢ni lé¢ba v TK je nejcastéji stfednédoba (6 - 8
mésicti) nebo dlouhodoba (1 rok a vice)3. Jde o vysoce
strukturované rezimové programy, v nichz jsou zastou-
peny rdzné formy skupinové terapie, edukaénich a vol-
nocasovych aktivit a dale prace na kazdodennim pro-
vozu zafizeni, farmy atd. V poslednich letech se
v odborné vedenych TK klade vétsi dliraz i na soubéz-
nou individualni terapii (aspofi podpdrnou a poraden-
skou) a na praci s rodinou klienta. Socialni prace je di-
lezita jednak pro Upravu casto slozitych problém(,
které klient zanechal ve vnéjSim svété, jednak jako pri-
prava pro navrat do néj4. Farmakoterapie se v TK pou-
Ziva obvykle jen u dualnich diagnoz.

4. droveri - intenzivni dstavni lé¢ba fizend Iékarem:
mGze se jednat o kratkodobou ¢&i stfednédobou
astavni lécbu (délka vétSinou 3 mésice; ¢asové roz-
hrani mezi ,kratkodobou" a ,stfednédobou” Ustavni
|é¢bou se uvadi rGzné€ u rdznych autorl, obvykle se
v3ak za horni hranici stfrednédobé lécby v nemocnicich
a |é¢ebnach poklada 6 mésicl, v terapeutickych komu-
nitach vétsinou 9 mésicti). Z indikacniho schématu vy-
plyva, ze Ustavni lécba je vhodna predevsim pro medi-
cinsky komplikovanéjsi pripady, osvédCuje se vsak
i jako alternativa rezidenéni lécby v TK (Uroven 3) napf.
pro klienty, u nichz dlouhodoby program v TK neni
nutny nebo mozny. U nas se provadi na specializova-
nych ldzkovych oddélenich nemocnic a psychiatrickych
lé&eben®. Jde obvykle o strukturované a rezimové |é-
¢ebné programy s naplni obdobnou jako v denni ¢i re-
zidencni [é¢bé. Nékde se klade vétsi dlraz na socialni
uceni v terapeutické komunité, jinde na tvarovani cho-
vani prostrednictvim bodovaciho systému. Bézné se
pouziva farmakoterapie.

Do urovné ,intenzivni ustavni [écby Fizené [ékarem"
spada oviem rovnéz i tstavni detoxifikace - v CR se
obvykle jedna o nékolikadenni pobyt (v rozmezi 5 - 10

dni) na uzaviené detoxifikac“‘nijednot‘ce6 v nemochici
¢i psychiatrické Iécebné. Zakladni filosofii Ustavni de-
toxifikace je izolace klienta od drogového prostredi
a prekonani odvykaciho syndromu v podptlirné a moti-
vujici psychoterapeutické atmosfére. Ke zmirnéni od-
vykaciho syndromu se pouziva farmakoterapie7, do
spektra metod na detoxifika¢ni jednotce rovnéz patfi
socialni a rodinné intervence (feseni aktualnich social-
nich problémii & rodinnych krizi). Pobyt klienta v deto-
xifikaénim programu by mél byt vyuzit pro vytvoreni
a upevnéni motivace k dalsi |é¢bé. Detoxifikace si ne-
klade za cil fesit psychologické, socidlni a behavioralni
problémy spojené ze zavislosti a proto se od ni neoce-
kavaji pretrvavajici zmény nezbytné pro Uzdravu. Neni
pokladana za typ lécby, ale za ,prekursor [é¢by” (NIDA,
1999).

~Matching" mimo ramec lé¢by vedouci k abstinenci
Je jasné, Ze o Ié¢bu vedouci k abstinenci usilujeme pre-
devsim u klientl, ktefi dospéli do stadia zavislosti na
droze. Vhodny |é¢ebny program doporuéime i problé-
movému uzivateli (Ize diagnostikovat jako ,3kodlivé
uzivani"), ktery sice presné nenaplfiuje kritéria pozado-
vana pro diagnozu zavislosti, ale je pravdépodobné, ze
se zavislost brzy rozvine. Neznamena to, Ze ostatni
problémovi uzivatelé a dal3i kategorie klientd (experi-
mentatofi, rekreacni uzivatelé) maji ziistat bez pomoci:
rGzné formy poradenstvi a psychoterapie mohou po-
moci vyresit jejich osobni a vztahové problémy a za-
branit pokracovani drogové kariéry.

Pro klienta, ktery sice splfiuje kritéria syndromu zavis-
losti, ale neni motivovan a schopen |é¢bu vedouci
k abstinenci absolvovat, jsme povinni nalézat vhodnou
intervenci v oblasti Harm Reduction8, ktera mu
umozni prezit, zachovat maximalné mozné zdravi
v bio-psycho-socialnim smyslu a neposkozovat okoli.
Do této oblasti musime pocitat i substituéni lécbu?
(metadonem & jinymi farmaky) a detoxifikaci, po niz
nenasleduje abstinence ¢i [écba vedouci k abstinenci.

3 Méné casté jsou TK s délkou Iécby 3 - 6 mésica.

4 Vice 0 terapeutické komunité viz Téminova-Richterova, Adamecek a Kalina, kapitola 6/8, Terapeuticka komunita jako metoda a systém; Adamecek, Téminova-

Richterova a Kalina, kapitola 8/8, Rezidencni Ié¢ba v terapeutické komunité.
5 viz Dvoracek, kapitola 8/7, Detoxifikace.
6 viz Nespor, kapitola 8/6, Detoxifikacni jednotky.

7 Viz Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace; Bayer, kapitola 6/2, Farmakoterapie Farmakoterapie zavislosti, psychopatologickych komplikaci a komorbidit.

8 Viz Hrdina, kapitola 5/1, Harm Reduction.
9 viz Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové a jiné substituce.
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Matching: Diagnostic Conclusion and Indication to

Treatment

The chapter first deals with the multidimensional dia-
gnostic process and the comprehensive assessment of
a patient/client. Further, the “matching” approach is
described as an essential output of the assessment,
because there is no single treatment for everybody
and no client fits to all types of treatment. Principles
of successful matching are presented, and examples of
indication of various types of treatment (ambulatory,
intensive ambulatory, residential, hospital types) are

Key words: abstinence-oriented treatment — assess-

ment - Harm Reduction - indication to treatment -
matching

258

analysed. For clients who are not motivated for absti-
nence-oriented treatment (or unable to pass it) we are
obliged to find an appropriate intervention in the area
of Harm Reduction.



Tab. 1: Kritéria indikaci k jednotlivym typim lécby

Kritéria /
Urovné péce

Uroven |

Ambulantni Ié¢ba

Uroven I
Intenzivni ambulantni

lécba

Uroven I
Intenzivni ustavni lé¢ba

pod lékaFskym dozorem

Uroven IV
Intenzivni ustavni lécba Fi-

zena lékafem

1. Potencial pro akutni
intoxikaci nebo absti-

nenéni priznaky

Nulovy potencial pro pfi-

znaky z odnéti drogy

Minimalni potencial pro

pfiznaky z odnéti drogy

Velky potencial, priznaky
z odnéti drogy zvladnutelné

v urovni Il

Velky potencial, priznaky
z odnéti drogy nezvladnu-

telné v drovni Il

2. Biomedicinské stavy

nebo komplikace

Z4dné nebo velmi stabilizo-

vané

Nenaru3ujici lé¢bu, zvlad-

nutelné v drovni Il

Nutné sledovani Iékafem,

ale ne intenzivni léceni

Nutna péce lékafska a zdra-

votnicka 24 hod. denné

3. Emocionalni a behavi-

oralni stavy a komplikace

Z4adné nebo velmi stabilizo-

vané

Mirné, potencialné mohou

narusovat lécbu

Stredné tézké, vyzadujici
strukturované prostredi 24

hod. denné

Tezké problémy, péce psychi-
atra nutna 24 hod. denné

zaroven s lécbou zavislosti

4. Akceptovani nebo od-
por k lécbé

Ochotny spolupracovat, ale
potiebuje motivovat a sle-

dovat

Odpor k [€¢bé vyzaduje

strukturovany program, ale
neni tak velky, aby se am-
bulantni [é¢ba mijela ucin-

kem

Odpor k |€¢bé silny pres ne-
gativni nasledky, nutno in-
tenzivné motivovat ve
strukturovaném prostredi
24 hod. denng

Problémy s touto dimenzi
zabrafiuji pacientovi léit se

v ramci urovné |ll

5. Potencial pro relaps

Schopen abstinovat a za-
chovavat cile |é¢by za mini-

malni podpory

Zvy3eni priznakl zavislosti
a vysoka pravdépodobnost
relapsu bez disledného sle-

dovani a podpory

Neschopen kontrolovat uzi-
vani pfi méné intenzivni
péci, potrebuje rad 24 hod.
denné

Problémy s touto dimenzi
zabrafuji pacientovi lé¢it se
v ramci urovné Ill, nutna

pfisna kontrola

6. Vztah okoli k lé¢bé

Okoli podporuje Ié¢bu
a/nebo pacient je schopen

v3e zvladat

Okoli nepodporuje 1é¢bu,
ale pacient je schopen ji
zvladat se strukturou nebo

podporou

Okoli je |é¢bé nebezpedné
a je nutné od néj pacienta

odtrhnout

Problémy s touto dimenzi
zabrafiuji pacientovi é¢it se
v ramci trovné Ill, nutna

pfisna kontrola
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Tab. 2: Formy a metody v [é¢bé drogovych zdvislosti

Metody /
Formy

1. Ambulantni
lécba

2. Lécba v den-
nim stacionafri

3. Ustavni deto-
xifikace

4. Kratko- az
stfednédoba
ustavni lécba

5. Stfedné- az
dlouhodoba re-
zidencni lécba

1. Farmakoterapie

Pro zvladani odvyka-
ciho syndromu a kom-

plikaci

Pro zvladani odvyka-
ciho syndromu a kom-

plikaci

Pro zvladani odvyka-

ciho syndromu

Pro zvladani kompli-

kaci

Zridka, pfi komplika-

cich

2. Individualni tera-

pie

Kli¢ova slozka pro-

gramu

Nezbytna, paralelné se
skupinovym progra-
mem

Nezbytna, intenzivni

Nezbytna, paralelné se
skupinovym progra-
mem

Dalezita, paralelné se
skupinovym progra-
mem

3. Skupinova terapie

Dalezita slozka pro-

gramu

Kli¢ova slozka pro-

gramu

Zadouci

Kli¢ova slozka terape-

utického programu

Nezbytna slozka pro-

gramu

4. Rehabilitace, vy-
chova, volno-casové
aktivity

Doplrikové, Zadouci dle

moznosti

Dilezita slozka pro-

gramu

Zadouci dle moznosti

DuleZita slozka pro-

gramu

Nezbytna slozka pro-
gramu (véetné pracov-

nich aktivit)

5. Lécebny rezim

Dodrzovani dochazky

a zékladnich pravidel

Kontrolovany rezim v
dobé programu, moni-
torovani ¢asu mimo

program

Prisny Ié¢ebny rezim
na uzavieném oddé-
leni 24 hod. denné

Kontrolovany lé¢ebny

rezim 24 hod. denné

ReZim s odstupiiova-
nou kontrolou dle fazi
24 hod. denné

6. Principy terapeu-

Neuplatriuji se

Zadouci v dobg pro-

Obvykle se neuplatriuji

Zéakladni ramec pro-

Podstata programu

tické komunity gramu gramu

7. Prace s rodinou Nezbytnd, soustavna | Nezbytna, soustavnd |Zadouci pro aktudlni | Nezbytna Dalezita aspon za-
problémy kladnf spoluprace

8. Socialni prace Nezbytna Nezbytna Zadouci pro aktualni | Nezbytna Nezbytna na pocatku

problémy

a konci lécby

9. Testovani drog

Dilezité, prlib&zng

Diilezité, prlib&zng

PFi vstupu a situa¢ng

P¥i vstupu a situa¢né

P¥i vstupu a situa¢né
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Harm Reduction - SniZzovani poskozeni drogami

Klicova slova: anamnéza - diagnosticky rozhovor - motivace - posilovani motivace - terapeuticky vztah

Uvod

Pfistup ,Harm Reduction" provazi lidskou spole¢nost
od jejich pocatkd, i kdyz definovan byl az v 80. letech
20. stoleti v souvislosti s drogovou problematikou
(konkrétngji — s novym pristupem k uzivatelim drog).
V historii najdeme tisice ptikladd toho, jak se lidé sna-
Zili snizit poskozeni a minimalizovat dsledky riziko-
vého chovani v riznych oblastech lidského Zivota. Kdyz
se zacatkem 20. stoleti na silnicich objevily prvni au-
tomobily, lidé pred nimi v hrlize prchali a za nimi zi-
stavaly hromady prejetych slepic. Aby se napfisté
témto problémim predeslo, musel pfed vozem bézet
muz s ¢ervenym praporkem, aby varoval viechno Zzivé,
ze se ,dabelsky stroj” blizi. B€hem uplynulého stoleti se
situace na silnicich zménila, ale princip ,Harm
Reduction” zistava: ABS a airbag patfi mezi obecné
znamé pojmy a nikdo se nepozastavuje nad pouziva-
nim bezpecnostnich pasd nebo cyklistickych prileb.
A tak bychom mohli pokracovat do nekoneéna.

Jakmile se vsak filozofie snizovani rizik, charakteris-
ticka pro lidskou spole¢nost obecné, zacala prosazovat
ve spojeni s drogami a zavislostmi obecné, vyvolalo to
znacné emoce a nesouhlas laické i odborné verejnosti,
orientované v zasadé tfemi zakladnimi sméry pohledu
na zavislost:

1) Model mordini - My3lenkovy proud, ktery vidi ¢lovéka
uzivajiciho drogy jako moralné zkazeného a slabého. Za
jediné fedeni je v ramci tohoto modelu povaZzovana
Jprevychova”. V pripadg, Ze se zavisly ¢lovék nechce po-
lepsit, je vydédén ze spolecnosti nebo je pro svou zavis-
lost perzekuovan prostrednictvim policie a justice.

2) Model nemoci (tradic¢ni medicinsky model)! - Tento
model povazuje zavislost za nevylé¢itelnou nemoc,
charakterizovanou ztratou kontroly a neodvratné smé-
fujici ke chronicité a fatalnim ddsledkim. Podle zpG-
sobu uvazovani v ramci tohoto modelu postihuje ne-
moc-zavislost jen urc¢ity ,druh” lidi, ktefi jsou k ni
predem biologicky disponovani. Vsechny socialni, zdra-
votni a dalSi problémy vyplyvajici ze zavislosti jsou
tedy povazovany za dlsledky nemoci jedince. Z faktu,
Ze je tato nemoc povazovana za nevylécitelnou (tj. Ze

je postizeny ¢lovék celozivotné disponovan k zavis-
losti), vyplyva i lécebnd metoda. Jedinym moznym
a akceptovatelnym feSenim je celozivotni abstinence.
3) Adaptivni model - Jedna se o psychologicky model,
ktery klade dlraz na vyvoj ¢lovéka v raném détstvi,
predevsim na vyvojové problémy v tomto obdobi. Ty
vedou ke specifickym adaptivnim selhanim a nezdarim
v obdobi dospivani. Uzivani drog nebo alkoholu je vni-
mano jako kompenza¢ni mechanismus takovych pro-
blémd, jako je napfiklad nesmélost, osobni krize
a traumata. Zavislost je tedy mozné vylécit, kdyz jsou
odhaleny a vyléceny pfi¢iny zavislosti v minulosti.

V soucasné dobé je jiz jasné, Ze koncepty, které proble-
matiku zavislosti odvozovaly pouze z fyziologického
(nebo pouze psychologického &i socio-kulturniho) za-
kladu, jsou pfilis zjednodusujici. Zavislé nebo jiné rizi-
kové chovani je vysledkem slozitého komplexu inter-
akci mezi bio-psycho-socialnimi faktory s jedine¢nymi
moznostmi a variacemi ve volbé chovani, drogy, zpl-
sobu uziti a dGvodl uziti. Uplatnéni principu Harm
Reduction v [é¢bé zavislosti je jednou z reakei na tento
poznatek. Pristup ke klientovi totiz neni uréen predem
danymi schématy, ale jedine¢nou Zivotni situaci a po-
tfebami konkrétniho klienta.

Model Harm Reduction?

Zakladni charakteristikou tohoto pohledu na drogovou
zavislost je pragmatiénost. Misto toho, aby usiloval
0 absolutni eliminaci drog a jejich uzivani, které je
podle historické zkuSenosti neodstranitelné, snazi se
s nim pracovat tak, aby negativni disledky takového
chovani byly co nejmensi. Svym plsobenim se zamé-
fuje predevsim na stabilizaci Zivotniho stylu klienta.
Vychazi pfitom z klientovych potreb, dava klientlim
a dalSim konzumentlim sluzeb moznost podilet se na
jejich tvorbé a moznost rozhodnout jak, kdy a kde maji
byt lé€eni. Pfitom ma na zreteli zlepSeni kvality Zivota,
zdravotniho stavu a télesné i dusevni pohody.

Model Harm Reduction upfednostiiuje zdravi a osobni
zodpovédnost pred perzekuci. Upfednostiuje Iécbu ve

1 Nekdy téz nazyvany ,biomedicinsky" - viz Kalina, kapitola 1/8, Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivatelim drog.
2y geské odborné terminologii se bézné uziva plvodni angloamericky termin. Preklad ,snizovani skod, snizovani poskozeni" se jako zakladni termin neujal a je

pouzivan jen jako termin vysvétlujici.
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viech jejich moZnostech, a to i pfistupy zaloZené na
totalni abstinenci, pfed kriminalizaci zavislych.
Jakakoliv pozitivni zmé&na smérem ke snizeni poSkozeni
je povazovana za krok spravnym smérem.

Model HR ma rovnéZ na zfeteli ochranu celé spolec-
nosti pred nezadoucimi dopady uZivani drog a souvisi
tedy se strategii ochrany vefejného zdravi (Public
Health), ktera je zaméfena spise na celou populaci nez
na jedince3.

Zajmy klienta a zajmy spole¢nosti se ovsem mohou li-
it a je tfeba neustale hledat mezi nimi rovnovahu
a zdiraziovat spole¢ny jmenovatel ochrany zdravi.
Usili sméfuje ke snizeni poskozeni zdravi celé komunity
a v tomto kontextu je problém jednotlivce chapan jako
problém celku. Intervence jsou planovany na zaklade
potreb klientll i celé komunity. Potfeby jsou zjistovany
pfimo v kontaktu s klienty a zaroven od Iékard, ktefi
znaji jejich zdravotni problémy. Diky tomu je mozné
planovat intervence na zakladé skuteénych potreb, a to
tak, aby byly co nejucinnéjsi, tj. aby oslovily co nejvice
klientd. Sluzby vychazejici z principl Public Health na-
bizeji nejen bezprostiedni zdravotnickou pomoc, ale
také informace a vzdélavani. Vlychazeji z predpokladu,
Ze informovani klienti mohou na zakladé svych zna-
losti sami rozhodnout, co je pro né nejlepsi.

Strategie Public Health je uplatfiovana mimo jiné
v boji proti 3ifeni epidemie HIV/AIDS. S jejim nastupem
musely sluzby zamérené na uzivatele drog pruzné rea-
govat a pfizplsobit svou nabidku, naptiklad o bez-
platné poskytovani kondoml a vzdélavani v oblasti
cvik ¢isténi ,nadobicka". Cilem bylo snizit riziko Siteni
HIV plynouci z injekéniho uzivani drog a rizikového
sexu. Tento cil ma daleko $irsi vyznam nez jen ochranu
problémovych uzivatell drog: je to pravé rizikovy sex,
ktery prekracuje hranice mezi drogovou komunitou
a Sirdi spole¢nosti a jeho prostrednictvim mlize docha-
zet k Sifeni virovych infekei do nedrogové populace.

Dal3im ddlezitym principem uplatfiujicim se v HR je
nizkoprahovy pfistup (Marlatt, 1993). Sluzba zaloZena
na principu snizeni rizika je pro vdechny snadno do-
stupna, je pristupna komukoli bez dalSich pozadavkd
a restrikei s cilem oslovit svou nabidkou co nejvice lidi:
nejen klient, ale i jejich rodinnych pfislusniki a ostat-
nich lidi v komunité.

Historie

Harm Reduction, tak jak je tento pojem chapan ve
vztahu k uZivani drog, je mezinarodni trend, ktery
vznikl jako odpovéd na vysoky nardst HIV/AIDS v osm-
desatych letech minulého stoleti. Prvnimi evropskymi
zemémi, které zacaly model HR praktikovat, byly
Nizozemi (vyménné programy) a Velka Britanie# (sub-
stituce a preskripce navykovych latek lékafi). | v mnoha
daldich zemich Evropy, naptiklad ve Svycarsku
a Némecku, vznikly dalSi programy vychazejicich z této
strategie: ,injection room" (aplikaéni mistnosti), testo-
vani taneénich drog apod. Od konce 90. let je strategie
HR uvadéna jako jeden ze ¢tyr pilifl evropské drogové
politiky (viz Narodni strategie, 2000).

Nizozemi

Nizozemi pfistoupilo k radikalni zméné své narodni drogové poli-
tiky v 70. letech minulého stoleti v odpovédi na rostouci drogovy
problém na konci 3edesatych let. V r.1972 byl vydan dokument,
ktery v zavéru uvadeél novou tezi: drogova politika by méla obsa-
hovat i hledisko rizik spojenych s uzivanim drog. V roce 1976 roz-
délil zakon navykové latky na latky s ,neakceptovatelnym rizikem"
(napfiklad heroin, kokain, amfetaminy a LSD) a na latky s ,akcep-
tovatelnym rizikem", jako je konopi a jeho produkty. Tato klasifi-
kace byla vytvorena na zakladé poznatkil o 3kodlivosti vlivu jed-
notlivych typd drog na uZivatele a koresponduje s filozofii HR.
Nizozemsky pFistup, pohliZejici na drogovy problém optikou verej-
ného zdravi, se da shrnout do nasledujicich pragmatickych vycho-
disek:

1. zneuZivani drog neni primarné chapano jako problém policie
a soudd,

2. zakladnim a velmi dilezZitym je také hledisko télesné a dusevni
pohody klienta,

3. uzivani drog ma vliv nejen na klienta, ale i na jeho okoli.

K pfimym vysledkdm vyvoje drogové politiky smérem k human-
nosti a pragmati¢nosti patfi aktivizace uZzivatelli drog a drogové
zavislych" V roce 1980 vznika v Rotterdamu ,Junkiebond" (Liga
uzivateld), o Gtyfi roky pozdé&ji je zalozen prvni vyménny program

v Amsterdamu.

Velka Britdnie

Velka Britanie byla jiz ve 20. letech priikopnikem v pfistupu smeé-
fujicim k minimalizaci $kod zpisobenych uZivanim drog.
Rollestonova komise v r. 1920 doporucila v urcitych pfipadech lé-
kafskou preskripci heroinu a kokainu lidem na nich zavislym s ci-
lem snizit Skody vzniklé uzivanim téchto latek a pomoci jim vést
uzite¢ny zivot. Jako ilustraci ,znovuobjeveni” tohoto pfistupu
v 90.letech uvadime model HR sluzeb v Merseyside (East

Liverpoolu). Sou¢asti tamniho HR modelu je Siroka paleta sluzeb

3 Viz téz Kalina, kapitola 1/8, Modely zavislosti a pfistupy v pomoci uzivateliim drog.

4 Ve Velké Britanii byl tento pristup zndm spise jako ,harm minimization".
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pro uzivatele drog: vyména injekénich sttikacek, vzdélavani, pora-
denstvi, preskripce heroinu a kokainu, zprostfedkovani zamést-
nani a asistenéni sluzba. V3em uzivateliim, ktefi jsou registrovani
v nizkoprahovém centru, je pfi prvnim kontaktu nabizeno zpro-
stiedkovani detoxifikace a [é¢by. Pouze 10 % z nich v3ak ma o na-

bizenou Ié¢bu zajem a chce s uzivanim drog skonéit.

Vyznamnou roli v ramci tohoto modelu hraje také policie.
V3echny, kdo byli zadrzeni pro nedovolené drzeni drog, rutinné
odkazuje na Ié¢ebné programy a verejné podporuje programy vy-
mény injekéniho nacini. Klicovy aspekt by se dal ozna¢it jako ,va-
rujici pristup”. Policie varuje uzivatele, ktefi byli zadrzeni poprvé,
ze v pfipadé opakovaného provinéni skon¢i jejich pfipad trestnim
stihanim. Témto osobam (vétdinou experimentatordm) neni ugi-
nén zaznam do trestniho rejstiiku, nejsou dale stihani a naopak
dostanou informace o lééebnych a vyménnych programech.
Jestlize je uzivatel registrovanym klientem zafizeni, mize legalné
drzet drogy pro vlastni potiebu, jinak je drZeni drogy pro vlastni
potfebu ve Velké Britanii trestné.

Zakladni principy a strategie Harm Reduction

1. Harm Reduction je alternativou k tradi¢nim
a jednostrannym modeliim uZivani drog a zavislosti.
Harm Reduction ma své filozofické koreny v pragma-
tismu verejného zdravi a nabizi alternativu jak k mo-
ralnimu modelu uzivani drog a ke tradiénimu modelu
zavislosti jako nemoci, tak k adaptivnimu modelu (viz
vy3e). Vedle jejich zuzujicich pFistupl (pfevychova, di-
sledna abstinence, analyza a odstranéni ,pfi¢in“) na-
bizi Sirokou paletu nastroji a postupd, jak snizit Skod-
livé konsekvence zavislého chovani. Akceptuje fakt, ze
mnoho lidi uziva drogy a rizikové se chova i v jinych si-
tuacich. Uskute¢néni idealistické vize spolecnosti bez
drog poklada za velmi nepravdépodobné.

2. Harm Reduction povaZuje abstinenci za idedlni
vysledek, ale akceptuje také alternativy, které pra-
cuji s neabstinujicim klientem.

Tradi¢ni zatizeni pozaduji rozhodnuti k abstinenci jako
podminku nastupu do Ié¢by a abstinenci jako pod-
minku jejiho absolvovani. Takové |é¢ebné programy
jsou oznacovany jako ,vysokoprahové" Vzhledem ke
svému ,vysokému prahu” (velkym narokim na klienta)
jsou pro mnoho klientl prakticky nedosazitelné. HR
neni zamérena na abstinujiciho klienta, neni to ale ani
anti-abstinence. Abstinenci je mozné z hlediska prin-

cipu snizovani poskozeni povazovat za idealni stav —
¢lovek, ktery nebere drogy, neni drogou ani Zivotnim
stylem s ni spojenym ohrozen. Pragmati¢nost pfistupu
HR spoéiva v tom, Ze nepodita jen s touto idealni vari-
antou®. Vzhledem k tomu, ze u vétSiny klientl neni
mozné zcela odstranit riziko poskozeni z uZivani drog,
pokousi se jej snizit, a to dvéma zplsoby: jednak za-
chovava zdravotni stav, jednak predava informace
a motivuje klienty k tomu, aby byli zodpovédni za své
chovani a postupné je meénili k méné€ rizikovému.
Nabizi ochranu poskozeni zdravi drogou a ochranu
pred rozvojem zavislosti.

Velkym zdravotnim problémem ohroZujicim injekéni
uZivatele drog jsou krvi prenosné nemoci, napriklad
AIDS a Zloutenky typu B a C. SniZovani poskozeni
v této konkrétni oblasti znamena jednak predavani in-
formaci o zplsobech prenosu této infekce a jejich di-
sledcich, ale také podpora motivace k 1é¢bé u téch,
ktefi uz jsou nakazeni®.

3. Harm Reduction uplatiiuje nizkoprahovy pfistup
Nizkoprahovy pfistup znamend, Ze na klienty nejsou
kladeny pfedbézné a pro né mnohdy nerealné poza-
davky, napriklad aktualni abstinence nebo omezeni
frekvence ¢i zplsobu uzivani. Vedle toho nechce kli-
enty ani identifikovat, nezjistuje jejich nacionale.
Nizkoprahové programy pravidelné vtahuji uzivatele
nelegalnich drog do spoluprace na programech a akti-
vitach, které jsou zaméreny na jejich pomoc. Harm
Reduction po¢ita s prostfedim, ve kterém se uzivatel
drog pohybuje. Jen tak mohou byt zvolené intervence
ucinné. V praxi to znamena, Ze nizkoprahové sluzby
pracuji s klientem tam, kde pravé je, v tom stavu, v ja-
kém je, a za podminek, na nichZ se s nim dohodnou
podle jeho potreb. Proto jsou sluzby vybudované na
téchto principech klienty pozitivné pfijimany. Z vy-
zkumi vyplyva, Ze sluzby fidici se principy HR mohou
oslovit 70 - 80 % problémovych uZivatell drog.

Uplatnéni a pfinos Harm Reduction

Principy HR se uplatiuji predevsim ve sluzbach posky-
tovanych uzivateldm drog a podnitily vznik nizkopra-
hovych zatizeni, vyménnych programil a substituénich
program0. Velkou Ulohu zacal hrat princip HR s nastu-
pem epidemie HIV/AIDS na pocatku 80. let minulého

5 viz napf. Kalina (2000): HR si neklade za cil abstinenci klienta od drog. Nevylucuje tuto perspektivu, ale nepoklada za nutné a ucelné jeji okamzité, prvoradé
a vyluéné prosazovani. Akceptuje, ze klient v dané dobé uziva drogy a nechce ¢ nemuze prestat (nema tieba ani dostate¢nou motivaci k tomu, aby o to usilo-
val a nastoupil 1é¢bu), a snazi se zachovat klienta pfi Zivoté a maximalné mozném zdravi v bio-psycho-socialnim smyslu. Podafi-i se to, bude se klient tfeba po-

zdé€ji rozhodovat rozumnéji.

6 0 ostatnich télesnych komplikacich pfi nitrozilnim uzivani viz Minafik a Hobstova, kapitola 4/3, Somatické komplikace a komorbidita. K dalsim poskozenim, je-
jichz riziko se snazi HR omezit, patfi napf. ztraty vody z organismu a pfehfati pfi uzivani ,tanecnich drog", poskozeni nezadoucimi pfimésemi (zejm. u extaze),
dlouhodobé pusobeni vysokych davek, predavkovani zplisobené napr. neodhadnutelnym mnozstvim Gcinné latky v produktech ziskavanych na nezakonném trhu,

a v neposledni fadé i socialni debakl a ztrata lidské dustojnosti (Kalina, 2000).
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stoleti. V postkomunistickém regionu stfedni a vy-
chodni Evropy a zemich byvalého SSSR nastoupila tato
epidemie zhruba o 10 let pozd€ji, zato vSak rychle do-
sahla obrovského rozsireni. Experti OSN odhaduji, Ze
pocet HIV pozitivnich v regionu vychodni Evropy a ze-
mich byvalého SSSR raketové narostl z 30 000 v roce
1995 az na 700 000 lidi v minulém roce. Narlst poctu
novych ptipadl infekce HIV je podle nich az z 80 %
zplisoben vysokym podilem injekéniho uZivani drog
(viz napt. WHO, 1999).

Hlavni pti¢inou rychlého 3iteni HIV/AIDS v postkomu-
nistickych zemich je predevsim sdileni pouzitého, tedy
kontaminovaného injekéniho nacini (Burrows, 2000)
Stejnym zplsobem se virus HIV velmi rychle 3ifi i v ta-
kovych zemich, jako je Spanélsko, Italie a USA. Je to dii-
sledkem socialni podpory, kterou si klienti navzajem po-
skytuji. Nejenze velmi €asto sdileji bydleni, jidlo nebo
obleceni, ale pomahaji si také s dennimi problémy spo-
jenymi s Zivotnim stylem intenzivniho uzivani (Grund
a kol., 1992). V pfipadé nedostatku jsou sdileny i takové
komodity jako drogy, strikacky, IZice atd.

Primym disledkem zjiSténi souvislosti mezi rizikovym
chovanim klientd a ifenim epidemie HIV/AIDS byl ros-
touci pocet nizkoprahovych zatizeni a programi zalo-
zenych na principech HR. Mezi tyto programy patfi vy-
ménné programy, programy preskripce, substituéni
programy, programy prevence predavkovani, programy
testovani ,tane¢nich” drog7 atd. Filozofii téchto pro-
gramul je motivovat klienty ke zméné rizikového cho-
vani a udrzeni této zmény.

Mnoho studii a vyzkuml potvrdilo, Ze vyménné pro-
gramy mohou snizit HIV séroprevalenci (tj. celkovy po-
¢et HIV pozitivnich osob v populaci), sniZit vice nez
jednorazové uziti jehly a umoznit mnoha klientlim pri-
stup k zdravotnim a dal3im sluzbam (Stimson, Alldritt
a Dolan, 1998).

Patfi mezi né i studie, ktera v 81 méstech celého svéta
srovnavala promorenost virem HIV mezi injekénimi
uzivateli drog. V 52 méstech, kde jsou sterilni injekéni
stfikatky nedostupné, narostl pocet HIV pozitivnich
v prdméru o 5,9 % za rok. Ve 29 méstech, kde vyménné
programy fungovaly, poéet HIV pozitivnich v priméru
klesl o 5,8 % za rok (WHO International Collaborative
Group, 1994).

Ceska republika se prozatim ubranila obrovskému na-
ristu HIV pozitivnich uZivatell drog. Celkovy pocet
HIV v Ceské republice se pohybuje okolo 551 lidi,
z toho asi 27 je HIV pozitivnich v souvislosti s injeké-
nim uzivanim drogg. Vyznamnou roli v tom jisté hraji
ritualy spojené s pfipravou a uzivanim drogg. Ani pro-
dej podomacky vyrobenych drog ze stfikacky neni
v nasi zemi pfili$ rozsitren. Neméné vyznamné je ale
i v€asné uplatnéni myslenek HR a zalozeni vyménnych
programdi (r.1990) - pravé v&asny zacatek této strate-
gie je pokladan za ddlezity faktor relativné nizkého vy-
skytu HIV v celé (tj. i nedrogové) populacim. Prvni ofi-
cialni substituéni program vznikl az v roce 1997.V roce
2000 bylo HR uvedeno jako jeden z pilifd protidrogové
politiky CR (Narodni strategie, 2000)!1. Nicméné se
nékteri domaci autofi snazi dokazat zbytecnost vy-
ménnych programl a HR vibec a argumentuji pravé
nizkou prevalenci HIV mezi uzivateli i v CR obecng.

7Viz kapitola Minafik, kapitola 3/9, MDMA.

8 http:/www.aids-hiv.cz| webové strénky Narodniho programu boje proti AIDS, Vyskyt a $iteni HIV/AIDS v CR v roce 2001
9 Napfiklad ve srovnani s Polskem, kde vyroba drogy ,kompot" zplsobila narist HIV pozitivnich klientti. Hotovy ,kompot" se nalije do velké zavarovaci sklenice

a z té si pak vSichni nabiraji.

10 viz Hobstové a Minafik, kapitola 4/4, Somatické komplikace a komorbidita 2 - Hepatitidy a AIDS.
11 iz Bém, Kalina a Radimecky, kapitola 1/3, Vyvoj drogové scény a drogové politiky v CR.
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Harm Reduction

Harm Reduction (HR) is a new approach to the mana-
gement of drug use and other behaviour that may
cause serious heath and social problems. Rather than
defining drug use as a moral failure or a disease, HR
meets clients “where they are" to help them to under-
stand the risk involved in their behaviour and to make
appropriate decisions about their own treatment go-
als. HR believes that any positive change is a success

Key words: Harm Reduction - HIV/AIDS - intrave-
nous using - low threshold approach - public health
— risk behavior

and a step in the right direction. The chapter presents
a general philosophy of HR and a brief historical ove-
rview (with examples from Great Britain and the
Netherlands). Further, principles, strategies and met-
hods of HR are explained with a particular emphasis
on reducing the risks of HIV/AIDS and hepatitis infec-
tion in intravenous drug users and, consequently, in
the population as a whole.
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1. Obecné vymezeni poradenstvi

Poradenstvi obecné je ¢innost, pfi které na jedné strané
vystupuje vyskoleny odbornik (poradce) nabizejici a re-
alizujici specifické sluzby, na strané druhé uzivatel (kli-
ent), ktery tyto sluzby dobrovolné vyuziva. Cilem pora-

denstvi je zlepseni Zivotni situace Klienta!.

Poradenstvi, které se tyka této kapitoly, mdzeme
obecné definovat jako proces, ve kterém vycvic¢eny od-
bornik (profesional) poskytuje druhému ¢lovéku nebo
skupiné lidi podporu nebo vedeni. Tento proces se ode-
hrava predevSim na socialni a psychologické urovni,
ale mlze mit také podobu Uzce zaméfenou na pravni,
pracovni ¢i jiné specifické oblasti. Cilem poradenstvi je
pomoc k lepsimu vedeni vlastniho Zivota, autonomie
klienta. Je ddlezité mit na védomi, Ze jde o formu so-
cialni ¢ psychologické pomoci, nikoli kontroly. Z toho
plyne, Ze poradenstvi nemize byt nuceno, ale je nabi-
zeno jako moZznost, pro kterou se uzivatel svobodné
rozhoduje nebo ji odmita. Stejné tak by poradce nemél
klienta vést k reseni, které neodpovida jeho zajmim.
Poradci nejsou vybaveni pravomocemi, které by umoz-
novaly klienta pres jeho zajem nasmérovat k napf. ce-
lospolec¢enskym zajmam.

Podle oblasti mizeme poradenstvi rozlisit taktoZ:

- poradenstvi psychologické (orientované na vnitini
a interpersonalni problémy)

- poradenstvi prdvni (poskytovani informaci o zakon-
nych pravech, narocich a povinnostech a pomoc pfi je-
jich naplfiovani)

- poradenstvi zdravotni (zdravotni informace a rady
tykajici se specifickych chorob a postizeni)

- praktické Zivotni poradenstvi (otazky bydleni, hospo-
dafeni, traveni volného ¢asu, uzivani obecnych zdroju,
vzdélavani, prace, bezpeti apod.)

Vyznamnym prvkem, ktery urcuje kvalitu poskytované
sluzby, je ddraz na profesionalni kvalitu prace poradce.
Z toho diivodu by mélo byt samoziejmosti, Zze kazdy
poradce ma specialni vycvik zaméreny na ¢innost, kte-
rou vykonava.

2. Poradenstvi ve sluzbach pro uzivatele navykovych
latek
Poradenstvi patfi vedle poskytovani zakladniho servisu,
provazeni, vychovy a psychoterapie, neodmyslitelné do
rejstriku sluzeb poskytovanych uzivatelim navykovych
latek.

Poradenstvi je intervenci, ktera se v pé¢i o uZivatele
drog objevuje velmi ¢asto a je jednou z nejpouzivanéj-
Sich intervenci predevsim u uZivatell nemotivovanych
k 1é¢bé nebo s motivaci spornou. Pravé pro cetnost vy-
uzivani poradenskych intervenci tykajicich se Siroké
skaly uzivateld, ktefi se mohou nachazet v rdznych
stupnich zavislosti (od prvotniho experimentu pres ,re-
kreacni uzivani”, ,problémové uzivani" az po zavislost
s rozsahlym poskozenim zdravi, kterou mGzeme jedno-
zna¢né diagnostikovat), neni mozné pouzivat jeden typ
pristupu a aplikovat jej na rGzné typy uzivateld. | pres
tuto rdznorodost situaci mGizeme hovorit o jednotném
vychodisku pro poskytovani poradenskych sluzeb.
Stejné jako u jiné Cinnosti zamérené na pomoc ¢lovéku
je zakladnim predpokladem vychazet z realného a ak-
tualniho stavu véci (pokud jej zname), ze subjektivniho
prozivani klienta a predevsim z jeho moZznosti a jeho li-
mitl, které mohou byt dany zdravotnim stavem, soci-
alnim postavenim, ale také védomymi i nevédomymi
slozkami psychiky.

Abychom mohli poradenskou ¢innost spravné vymezit,
méli bychom si nejprve definovat cilovou skupinu, na
kterou je poradenska intervence zamérena, udélat pre-
hled o moznostech kontaktu s uzivateli a zaroven si
ujasnit, jaké typy poradenstvi |ze v které situaci vyuzi-
vat, pfipadné které jsou nevhodné.

Cilové skupiny: Zakladni cilovou skupinu (klientelu)
tvofi uzZivatelé navykovych latek v rizném stupni expe-
rimentovani s navykovymi latkami ¢i zavislosti na nich
- a také v rlizném stupni motivace, oéekavani a poza-
davkl na poradenskeé sluzby.

Dale mizeme do cilové skupiny zahrnout rodinné pfi-
slusniky uzivatell nebo jejich blizké znamé, kterych se

1 Definice prevzata a upravena z interniho dokumentu Asociace poradenskych pracovnikd.

Rozdéleni prevzato z interniho dokumentu Asociace poradenskych pracovniki.
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uzivani klienta osobné ¢&i spolec¢ensky tyka. Tito klienti
maji vétSinou celkem jasnou predstavu toho, co by
chtéli: zménit Zivotni styl uzivatele, a to ¢asto bez své
aktivni ucasti a bez ochoty pfijmout alespon ¢astecny
podil na jeho jednani, nebo vyzaduji jasny navod, co
a jak maji udélat, aby se situace zménila. Pristup
k témto klientdm je odliSny od pfistupu k uzivatelim
samotnym.

Kontakt s klientem: Ke kontaktu s klientem muze do-
chazet predevsim v terénu, kdy je kontaktni aktivita
vice zavisla na terénnim pracovnikovi (streetworkerovi)
a v kontaktnim ¢&i poradenském centru, kde oc¢ekavame
zakladni aktivitu od klienta samotného. DalSi druh po-
radenské sluzby, kterou poradenska a Iécebna centra
nabizeji, byva poradenstvi telefonické. Na zavér se
zminim jesté o jinych nestandardnich moznostech po-
radenstvi.

V ,terénu” se ve vétsin€ pripadl jedna o poradenstvi
jednorazové, které je zamérené spis ve smyslu ,Harm
Reduction"3, a jen vyjimeéné se osvédcuje plsobit na
klienty motivaéné ve smyslu lécby ¢i abstinence?.

V kontaktnim centru se kromé vySe zminénych klientd
mnohem ¢&astéji setkavame s klienty, ktefi jsou védomé
¢i nevédomé se svym Zivotnim stylem spojenym s uzi-
vanim nespokojeni a maji potrebu osobni ¢i spolecen-
ské zmény. U téchto klientd mizeme citlivé postoupit
od podavani zakladnich informaci k rozhovorim moti-
vujicim ke zméné zivotniho stylu a od jednorazové po-
radenské intervence k systematické, strukturované
a dlouhodobéjsi pracovni spolupraci s jasnéji vymeze-
nymi cili. V kazdém pripadé bychom se vSak méli Fidit
pravidlem udrzZeni pracovniho vztahu s klientem.

3. Principy poradenstvi u uzivateld navykovych la-
tek

Situace, ve kterych dochazi k poradenstvi u uzivatell
navykovych latek, byvaji ¢asto netypické, a to hned
z nékolika pohledti: 1) prostiedi, ve kterém k poraden-
stvi dochazi - €asto ulice, klub, pfipadné verejna mist-
nost kontaktniho centra, 2) nejasna motivovanost uzi-
vatelli ndvykovych latek k poradenskym sluzbam, 3)
velké nad3eni a niz3i profesionalita u terénnich a kon-
taktnich pracovnikl. - Z toho ddvodu se zde musime
zaméfit - vice nez byva obvyklé - na mozna rizika,
ktera jsou s poradenstvim jako profesi spojena.

Jakykoliv typ poradenstvi je zalozeny na vztahu mezi
poskytovatelem sluzby (poradcem) a tim, ktery sluzbu
pfijima (klientem). Tento vztah je zaloZeny na vza-
jemné spolupraci, ktera mize byt iniciovana ze strany
poradce (prace v terénu) nebo ze strany klienta (kon-
taktni/poradenské centrum). Stejné jako iniciace kon-
taktu, tak i aktivita v kontaktu lezi pfi terénni praci
s vétSinou nemotivovanymi klienty vice na poradci, za-
timco v kontaktnim ¢i poradenském centru se snazime
aktivitu pfesunovat spi$ na klienta.

Kvalita kontaktu a vysledny efekt poradenské inter-
vence je zavisly na mnoha faktorech, z nichz se jako
podstatné jevi: 1) schopnosti pracovnika znat dobfe
problematiku, ve které se pohybuje, 2) vytvoFit vhodné
podminky pro kontakt pfijatelné pro obé strany, 3) byt
klientovi divéryhodnym partnerem, 4) byt si védom
své role a dokazat udrzet hranice vztahu, 5) odhadnout
realné moznosti klienta i svoje a respektovat je, 6) do-
kazat strukturovat rozhovor tak, aby napomohl klien-
tovi vytvofit si predstavu svého oéekévéni5, 7) umét
pouzit svou osobnost ve prospéch klienta.

Poslednimu bodu je ve vech pomahajicich profesich
vénovana zvlastni pozornost. Nase osobnost je nejmoc-
ngjSim a mnohdy jedinym nastrojem, ktery mame pfi
praci s klienty v rukou. U angaZovanych pracovniki
muzeme sledovat dvé tendence, které vztah s klientem
a tim i cely proces narusuji. Jsou to na jedné strané pfi-
liSna potreba kontroly nad chovanim klienta, na strané
druhé az sebeobétovani pro klientovy potreby - obé ro-
viny jsou pro poradenskou ¢innost nevhodné a pro praci
s uzivateli drog zvlast, nebot timto chovanim vétsinou
opakujeme spolecenské vzorce, proti kterym se pl-
vodné méli mnozi klienti potfebu boufit (,kontrolujici
a trestajici rodi¢”, ,ob&tujici se rodi¢, ktery nedava pro-
stor pro vlastni rozvoj"). Obéma postoji bereme velkou
¢ast odpovédnosti na sebe a klientovi vytvarime fales-
nou iluzi, Ze se lé¢i (vice viz Kopfiva, 1997).

Dalezitym predpokladem efektivniho poradenstvi je
oboustranné prijatelné vyty€eni spole¢nych cilG. Ty
jsou zavislé na potfebach a motivaci klienta. Cile jsou
odlisné pfi praci v terénu, v kontaktnim centru, v am-
bulantni péci apod. Jednotlivymi cili a jejich dosaho-
vani se budeme zabyvat v nasledujicich oddilech.

4. Poradenstvi v terénu a v kontaktnim/poraden-
ském centru

3 Cilem Harm Reduction je minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik uzivani drog - viz Hrdina, kapitola 5/1, Harm Reduction.
4 Ukolem terénnich pracovniki nebyva primarné motivovat klienta ke zméné od uzivani k abstinenci, ale poskytnout mu zakladni servis a nabidku moznosti -

viz Hrdina a Kor¢isova, kapitola 8/12, Terénni programy.
5V literatufe se mizeme setkavat s terminy: tvorba kontraktu nebo zakazky.
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V nizkoprahovych programech obecné by mél klient
ziskat srozumitelné informace o svém stavu, dalSim
vyvoji a moznostech ovlivnéni. Informace by mély pri-
spét k ,aha efektu", tj. ke zméné postoje a chovani,
a posilit jeho osobni rozhodnuti a vlastni aktivitu. Mél
by obdrzet nabidku dalSich programi ¢i sluzeb, nemél
by v3ak byt do nich tlaten (pfipadny ,tlak" se maze od-
vijet pouze od vztahové Urovné).

Poradenstvi v terénu

Poradenstvi v terénu, tedy vétSinou na ulici ¢i v klu-
bech, ma formu rdznych nabidek prinasejicich klientovi
urcité vyhody a bezpedi. Jde predevsim o formu ,Harm
Reduction" - aktivity sniZujici rizika spojena s uziva-
nim navykovych latek, pfipadné mize poradce nabid-
nout dochazeni do kontaktniho centra.

V tomto pripadé vétSinou vyhledava pracovnik klienta
a jejich vzajemny kontakt nemiva velké ambice zamé-
fené na zménu chovani. Klienti byvaji pro pfipadnou
zménu nemotivovani a vi¢i ,drunému” svétu ostraziti.
Tato ostrazitost se zvySuje v okamziku, kdy klienti citi
nepfiméreny natlak ¢i znamky konfrontace se svym
chovanim.

Cilem této €innosti je predevsim vytvofit pro klienta
pfijatelnou vazbu mezi svétem drog, ve kterém zije
a svétem bezdrogovym, ktery do té doby obvykle vnima
jako ohrozujici. Pokud je klient ochotny diskutovat
0 svém Zivoté, pripadné o své nespokojenosti, pracov-
nik by mél byt predevSim dobrym ,naslouchacem”
a mél by umét pfijatelnou formou nabidnout klientovi
moznosti dal3ich aktivit.

Poradenstvi v kontaktnim & poradenském centru

Pokud se klient obrati na kontaktni centrum, mizeme
predpokladat pFinejmensim ambivalentni potrebu
zmény, a to i v pfipadé, Ze do kontaktniho centra do-
chazi ,pouze" z dGvodu ,Harm Reduction" Jedna se
o klienta, ktery se nejen nevyhyba kontaktu, ale je
ochoten jej sam navazovat. VEtSinou klientovi nabizime
moznost posezeni v kontaktni mistnosti, pohovoreni
s kontaktnim pracovnikem, dochazeni na programy,
které kontaktni centrum realizuje apod. V kazdém pri-
padé je poradenska €innost s klientem dochazejicim do
kontaktniho centra odli$na a dalo by se fici, Ze pro jeho

spoluprace s odbornikem na osobni ¢i socialni zméné.

V kontaktnim centru se nejcastéji setkavame se sa-
motnymi uzivateli, ale nezfidka také s jejich pribuz-

nymi, blizkymi znamymi, ale obcas i se spoluzaky nebo
jinymi znamymi.

5. Poradenstvi s uzivateli a jejich blizkymi
Poradenstvi s uZivatelem

Pokud je klient ochoten dochazet do kontaktniho
centra, mGZzeme hovofit o jakési zaruce jeho stability
a premyslet o moznostech, které klient ma vzhledem
ke zmirnéni nasledkd uzivani drog, k omezeni nebo do-
konce ukonéeni uzivani drog nebo ke zméné Zivotniho
stylu. Zatimco v terénni praci klientovi predevSim na-
bizime, mGzeme od klienta dochazejiciho do kontakt-
niho centra mnohem vice chtit.

Poradce se nejprve snazi navazat s klientem vztah,
ktery by umozioval vzajemné porozumeéni a dlvéru.
Cilem vzajemného kontaktu je postupné spoleéné hle-
dat moznosti, které by klientovi umoznily posun ke
spokojenéjsimu zplsobu Zivota. Poradce by mél mit
neustale na mysli, ze jedna s ¢lovékem, jehoZ problém
Ize posuzovat na dvou zakladnich rovinach: na roviné
osobnosti s jejimi pfirozenymi schopnostmi a na roviné
zavislosti, ktera je pod vlivem drogy.

Samotny kontakt s klientem probiha védomé nebo ne-
védomé na obou Urovnich a poradce by mél mit na pa-
méti, Ze je potfeba na obé urovné brat ohled. Orientace
pouze na jednu z obou Urovni je zjednoduSenim situ-
ace a komplikuje dosahovani stanovenych cil.

Obecné Ize fict, Ze osobnostni vyvoj jedince, ktery je
mnohdy slozity a bolestivy, se uzivanim drog uspoko-
jujicich vnitfni, ¢asto nevédomé, potreby komplikuje
(Iépe - brzdi). Pokud naplni uZivani drog (stejné jako
uzivani lékt) tyto potfeby, vyrazné se omezuje moti-
vace ke zméné vedouci k ristu osobnosti a jedinec re-
greduje do piivodni (d&tské) zavislostni polohy.

Rovinu osobni (osobnostni) Ize v pFipadé uzivani navy-
kovych latek povazovat za pfi¢innou. Pro zjednoduseni
zahrnujeme do této roviny v3echny bio-psycho-soci-
na této urovni je nejvhodné;jsi, pokud dokaze klient Zit
bez drog, je tudiz schopen pfirozené vnimat své obtize
a zpracovavat je jinou nez unikovou formou.

Rovina zdvislostni — postupné se vyviji (pfipadné se do
ni jedinec vraci) na zakladé nevhodného chovani, ne-
vhodného vlivu blizkych i vzdalengjSich vyznamnych
osob. V této Urovni je jedinec ovliviovan samotnou
drogou a tomu se také musi prizplsobit kontakt s nim.

6 Podrobnéji viz Kudrle, kapitola 2/1, Bio-psycho-socio-spiritudini model zavislosti.
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V pfipadé, Ze klient nevidi v uzivani drog problém, je na
poradci, aby pfistoupil na jeho variantu komplikace,
ale mél by mit neustale na paméti, Ze droga hraje v kli-
entové Zivoté vyznamnou roli. Vychazime-li z predpo-
kladu, Ze je klient ochotny svoje rozhodnuti uzivat
drogy a nasledné uZivani sam zproblematizovat, hle-
dame moznosti jakym zplsobem jej motivovat’ k akti-
vité tento Zivotni styl zménit.

Méli bychom si uvédomit, Zze klientova ocekavani
zmény vétSinou nejsou realistickd a od poradenstvi
mohou dokonce ocekavat i koneéné feseni své situace.
Klient (pfedevsim pfi prvnich kontaktech) ma tendenci
prenaset odpovédnost za feSeni své situace na po-
radce. Proto by mél poradce predevsim podporovat ak-
tivitu klienta tim, ze spole¢né s klientem jasné vymezi
cile setkani a stanovi spole¢na méfitka k posouzeni do-
sazenych zmén. DilezZité je, aby poradce jasné oznadil
moznosti a limity setkani.

Cilem poradenstvi realizovaného v kontaktnim centru
nebyva dosazeni abstinence. Klient by vSak mél vzdy
Zeni rizik je drogy nebrat. Aktualni cile je potfebné ur-
¢ovat individualné v zavislosti na redlnych moznostech
klienta, vychazeji ze vzajemné spoluprace, kde by mél
aktivitu prebirat klient a mély by byt splnitelné pokud
mozno v kratkém ¢asovém horizontu.

Dalsi ¢astou charakteristikou klientd navstévujicich
kontaktni centra, se kterou by mél poradce poditat, je
podcenovani realné situace. Proto by mél byt jednim
z cild poradenstvi pomoci pfijatelnym zpGsobem klien-
tovi, aby si svou realnou situaci uvédomil. Klienti maji
tendenci vnimat svou situaci Iépe, nez ve skuteénosti
je. Tuto charakteristiku miZeme obrazné vyjadrit ter-
minem ,krok pozadu" Schématicky to znamena, Ze kli-
ent, ktery potfebuje poradenstvi, 0 Zddnou pomoc ne-
zada; klient, ktery by mél pravidelné¢ dochazet do
ambulance, Z4da o poradu; klient, ktery by mél byt za-
fazen do intenzivniho ambulantniho programu, zada
0 obcasné ambulantni schiizky; klient, ktery by mél byt
intenzivné |é¢en ve specializovaném zafizeni, zada
0 intenzivni ambulantni pédi.

Hlavni pravidla poradenstvi s uZivatelem drog v kon-
taktnim centru bychom mohli shrnout takto:

- vytvaret bezpeény a dlvéryhodny prostor pro klien-
tovu aktivitu a postupné na néj pfenaset odpovédnost
za sva rozhodnuti a jejich realizaci

- vytvaret spole¢né s klientem jasné strukturované
kratkodobé a skute¢né dosaZitelné cile

- vyhodnocovat spoleéné s klientem dosaZzeni jeho po-
kroku

- posilovat klientovy realné osobni moznosti

- nabizet dalSi moznosti rozvoje a motivovat jej k pri-
padné intenzivni pé¢i nebo dalSim aktivitam a osob-
nimu rdstu

Poradenstvi s pfibuznym ¢&i blizkym

Na rozdil od klient(, ktefi maji tendenci svou situaci
podceriovat, se u rodi¢i prichazejicich do kontaktniho
centra Casto setkavame s nadhodnocovanim situace,
a to predevSim u rodi¢d, ktefi pravé zjistili, Ze jejich
dité kouri marihuanu. Tento postoj ale nelze zobecnit,
protoze stejné tak se setkavame s rodici, ktefi sami
sobé dlouho predstiraji, Ze se nic nedéje a prichazeji az
v momenté, kdy je ohrozena celd rodina a droga se
stala ,dalsim ¢lenem” rodiny, ktery se vmésuje do ro-
dinného Zivota a siln€ ovliviuje vztahy8.

Na poradci a jeho schopnostech je dllezita role - vy-
hodnotit skuteénou zavaznost situace a snazit se ji ani
nepodcenit ani neprecenit.

Zakladni stav prichazejicich rodi¢i bychom mohli cha-
rakterizovat bezmoci, zmatkem, strachem, uzkosti,
snahou o nalezeni rychlého feseni, které by jim mél na-
diktovat poradce. Vzhledem k tomu, ze situace, ve
které se nachazeji se vytvarela dlouho a mechanismy
jejiho vzniku jsou slozité, nemél by poradce na tyto po-
Zadavky pristupovat a tim prebirat odpovédnost feSeni
na sebe.

Dost ¢asto rodice uklidni, kdyZz mohou o své situaci
pravdivé v bezpecném prostredi vypravét, jsou vysly-
Seni, nevzbudi v poradci zmatek, ktery je zahlcuje,
a dostanou nabidku moznych feseni, ktera mohou vy-
hodnotit a pripadné se podle nich zafidit.

Dost ¢asto se v praxi setkavame s radikalnimi postoji
poradcU, ktefi bez skute¢né odpovédného vyhodnoceni
celkové rodinné situace nabizeji: ,musite své dité vyho-
dit z domu, jediné tak mu mlzete pomoci a sebe za-
chranit”. Toto reSeni je v nékterych pfipadech na misté,
ale rodina se k nému vétSinou dlouho odhodlava a efek-
tivn€ jej mlZe vyuzit aZz v situaci, kdy sama pocituje
skutecné ohroZeni své existence. | v této situaci to neni
snadné a bez vnéjsi podpory ¢asto neudrzitelné. Proto
je vhodné nabidnout rodi¢im moznost dochazet do

7 Podrobnéji viz Dobiasova a Broza, kapitola 5/4, Motivacni trénink.
8 viz té Kalina, kapitola 6/6, Rodinna terapie a prace s rodinou.
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ambulantni skupiny, kterou vede profesional nebo do
svépomocné skupiny (napt. anonymnich rodiéﬁ)g.

Jako hlavni cile poradce v kontaktnim centru mizeme
oznadit:

- zklidnit rodi¢e a nabidnout jim bezpeény prostor, ve
kterém mohou pravdivé vypravét o své situaci a kde
jim bude vénovan skute¢ny zajem

- pokusit se jasné strukturovat jejich situaci

- vyhodnotit redlnou situaci

- nabidnout moZnosti feseni jejich situace

- nabidnout jiné moznosti péce o sebe

6. Znalosti, dovednosti a osobnost poradce

Jaké jsou zakladni charakteristiky dobrého poradce?10
Poradce ma byt empaticky - schopny vcitit se do po-
citd a jednani klienta. Tato schopnost vSak s sebou
nese také urcita rizika - nikdo neni tak empaticky, aby
si mohl byt jisty, ze opravdu vnima situaci stejné jako
klient, Ze opravdu proziva stejné emoce jako klient atd.
Proto je i pro empatického poradce dllezité si své vni-
mani neustale ovérovat. DalSim rizikem pfilisné empa-
ti€nosti je naslednd omezena schopnost vidét situaci
s patficnym nadhledem a tudiz omezena schopnost vy-
mezit hranice mezi spole¢enskymi moznostmi a klien-
tovymi predstavami. Empatii v poradenstvi je dobré
chapat spi$ jako schopnost pfijimat klientovy potreby,
prani, strachy atd. jako vyznamné, pokouset se spo-
leéné porozumét jejich zdrojlim a neodmitat je jedno-
znaéné jako nepatfi¢né.

Poradce ma byt autenticky - pravdivy/upfimny ve svém
chovani. | tato charakteristika neni bez rizik, zvlast
u pracovnikl, ktefi za¢inaji. Autentiénost je zcela na
mist€, kdy se pracovnik identifikuje s roli poradce, a to
jak védomé, tak i nevédomé. U zacinajicich pracovniki
se Casto setkavame se stylizaci do role poradce. Tento
postoj neni stabilni a vlivem manipulace ¢i provokace
uzivatelem maze pracovnik lehce sklouznout do pozice
autoritafské (pfisny rodi¢) nebo se naopak pouze pod-
Fidi potfebam uzivatele (obé&tujici se rodic).

Poradce ma byt akceptujici - schopny pfijmout klienta
takového, jaky je. Mél by pfijmout jeho trapeni, prozi-
vani, pohled na svét atd. tak, jak je vnima klient, a byt
mu napomocny se v €asto slozité a mnohdy az neresi-
telné situaci orientovat a spole¢né s nim hledat nede-
struktivni vychodisko. Neznamena to vsak, Ze ma sou-
hlasit s jeho Zzivotnim stylem, ktery je <casto
nezodpovédny, sebedestruktivni ¢i kriminalni.

Pri dodrzeni téchto charakteristik se poradce stava pro
klienta ¢lovékem divéryhodnym, na kterého se mlze
s dlvérou obratit se svymi trapenimi a od kterého je
schopen pfijmout pfipadné nabidky dalSi intenzivné;si
spoluprace.

Kazdy poradce v oblasti zavislosti by mél mit nezbytné
obecné znalosti o drogové problematice, o klientech,
se kterymi pfichazi do kontaktu, o socialnim prostredi,
ve kterych se klienti pohybuji, a specifické konkrétni
znalosti tykajici se jeho ¢innosti.

Stejné jako v kazdé pomahajici profesi, je i poradenstvi
v terénni praci a kontaktnim centru zavislé predevsim
na kvalité osobnosti poskytovatele (poradce). Proto by
mél dbat vedle technickych znalosti a dovednosti
0 zlepSovani své osobnosti. K tomu slouzi fada vycvik,
seminari a kurzl.

Vyznamnym nastrojem rozvoje a zkvalitfiovani osob-
nosti a dovednosti poradce je pravidelna supervize.

9 Viz té7 Frouzova, kapitola 6/10, Skupiny s blizkymi zavislého.
10y napf. Prochaska a Norcross, 1999.

273



Drug Counselling (with Particular Regards to
Streetwork and Work in the Contact Centre)

The chapter first presents the general characteristics
of counselling as a method, and the application of
counselling in drug-related problems. Counselling in
streetwork and counselling in low-threshold contact
centres are described in more detail with regard to the
aspects of harm reduction, motivation and change.
Counselling in such settings requires also to apply par-
ticular approaches to drug users and their family

Key words: counsellor - counselling - family mem-
bers - low threshold contact centre - streetwork
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members. Finally, characteristics of a counsellor are
given from professional and personal viewpoints (au-
thenticity, empathy, acceptance, skills to work-
through both drug- and person-related problems of
the client, etc.).
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Uvod

Latinské ,crisis" znamena rozdéleni, svar, rozhodovani,
rozsudek. Oznaceni ,krize" se pouziva pro fadu Zivot-
nich situaci, spoleénymi znaky tohoto stavu byvaji:
tézka nerovnovaha, hrouceni dosavadnich struktur
zku3enosti, zvrat v déni, vyhroceni. Jako vystizna me-
tafora krize byva ¢asto uvadén priklad ¢inského znako-
vého pisma, kde pro zapis tohoto vyznamu je uzito
dvou znakU: prvniho s vyznamem ,nebezpeci*, druhého
s vyznamem ,pfilezitost” (Capra, 1969; viz Obr. 1).

Inspirativni a bohatou studnici obrazl ,topografie zku-
Senosti krize" jsou texty filosofickych a literarnich au-
torl, reagujicich v minulém stoleti na traumatizujici
valeéné a civilizacni zazitky a navazujicich na linii au-
torl proudu existencialniho mysleni. Ponechejme stra-
nou filosofické (a uz vibec politické) licence pro tento
jev a ohraniéme si ho jako fenomén diilezZity pro sluzby
v oblasti dusevniho zdravi. Problematika krizové inter-
vence patfi do oblasti ,emergentnich”, tedy naléha-
vych, akutné pozadovanych ¢i potrebnych postupll -
intervenci. Brown, Pullen a Scott (1992) uvadéji, ze
termin ,krizova intervence” je obestfen zmatky, je uzi-
van (nékdy zneuzivan) k oznaceni 3iroké 3kaly sluzeb
poskytovanych profesionaly i dobrovolniky od linek di-
v€ry aZz po pohotovostni psychiatrické sluzby.
Socialnimi pracovniky ve Velké Britanii je tento termin
¢asto uzivan k oznaceni urgentnich navstév v domac-
nostech klientdi. Brown a spol. (op. cit.) doporuéuji uzi-
vat terminu ,krizova intervence" pro soubor technik,
selektivné a strategicky uZivanych pro okamzité
a efektivni zachazeni s lidmi, ktefi akutné reaguji na
nadmérné naro¢né Zivotni udalosti (,...jde o tahy, se-
lektivné uzivané pfi praci s lidmi, ktefi nejsou ne-
mocni“). Krize je oviem stavem, ktery miize byt vyvo-
lan Fadou Cinitelli (v&etné nemoci) - podstatné je
subjektivni prozivani neodkladnosti, naléhavosti, pro-
vazené uzkosti, strachem, pocity mimoradného ome-
zeni, bezvychodnosti, zuZeni Zivota na predmét krize.
Uzijeme-li konceptu poruchy dusevni a fyzické rovno-
vahy, pak jde o tézkou poruchu rovnovahy, nezvladnu-
telnou dosavadnimi regulaénimi mechanismy a ¢asové
ohraniéenou. Krize je Zivotnim obdobim & mezni situ-
aci, ktera postihuje kazdého z nas.

Historie teorie krizové intervence je ¢asto spojovana se
jménem G. Caplana (1970). Ke vzniku teorie krizové in-
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tervence prispélo nékolik katastrof, pfi kterych doslo
k zabiti ¢i vaznym zranénim lidi (zmifovan byva pozar
v no¢nim klubu Kokosovy ofech pted 60. lety). Od po-
¢atku byla zaznamenana zku$enost, podle niz se véfilo,
Ze prostiedi ve kterém problém vznikl, je dllezitou
soucasti ,lécby".

Model krize

Pro pochopeni vzniku krizového vzorce prozivani
a chovani je dllezité popsat adaptaéni vzorec, kterym
reagujeme obecné na traumatizujici zazitky.

Reakce na ztratu byva klinicky popisovana ve trech
stadiich: v prvnim dochazi v ramci okamZité odpovédi
k otupélosti a poklesu viry a nadéje. Ve druném se roz-
viji reakce na ztratu v obraze uzkosti, zoufalstvi,
vzteku, pocitd viny, dochdzi k prehrani regresivnich
program(i chovani, k nete¢nosti, k depresi. Ve tretim
stadiu dochazi k prijeti situace a tvorbé plant do bu-
doucnosti.

Spoustécem adaptacnich vzorcl mGze byt nejen ztrata
(opusténi, osaméni, ztroskotani vztahu, ztrata zamést-
nani, rozplynuti se otekavaného, potrat, narozeni de-
fektniho ditéte), ale i zména. Zménu maze pFinést sam
vyvoj zivotni drahy jedince (dospivani, rodicovstvi,
stari), zmény ve vztazich (opousténi domova, separace
déti od rodi¢a), zmény v kariéfe (ukonceni 3koly, na-
stup do zaméstnani, povyseni nebo zména postu).
RovnéZz Zzadouci Zzivotni zmény, které pfinasi novy
systém odpovédnosti a vztahl, naruluji dosavadni
systém podpory. Ztrata ¢i zména sama o sobé krizi
neni, ani reakce na ni nemusi vyustit do plného obrazu
krize.

G. Caplan (podle Brown, Pullen, Scott, op. cit) uvadi, ze
stav emocni rovnovahy je neustale ohrozovan. Mala
zvyseni tenze nemusi byt vibec uvédomovana, auto-
maticky navodi normalni adaptacni vzorce, které trvaji
do obnoveni emoéni rovnovahy (1. stadium). Je-li
hrozba prilis velika, prestavaji automatické odpovédi
fungovat, vzrlista napéti a je tfeba podniknout zcela
védomé pokusy, jak problém vyresit, ¢asto je tfeba oce-
kavat postup pokus-omyl (2. stadium). Je-li ohrozeni
velké a tento program nestaci, dochazi k rlistu prozitku
Uzkosti a nepohody a jsou mobilizovany dalSi scénare:
zpravidla dochazi k redefinici problému, ¢asto byva po-



piran (na Urovni samotného podnétu, na urovni vy-
znamu dileZitych skute€nosti relevantnich pro situaci,
na urovni reakce na podnét). Dochazi k pokustim o ino-
vaci programu, jak problémem projit. Pokud nedochazi
k ulevé, hrozi dalsi zvy3eni napéti, provazené dezorga-
nizaci, mohou se objevit symptomy jako vnéjsi projevy
obrannych mechanismt, dochazi k rozsahlé reakci az
v obraze chaosu (0br. 2).

Brown, Pullen, Scott (op. cit.) charakterizuji krizi takto:
- Obvykle opouzdreni a resSeni béhem 1 az 6 tydn(.

- Postizeny signalizuje béhem krize potfebu pomoci.
- Postizeny je v krizi mnohem pfistupnéjsi pomoci
zvendi.

- Vychodiskem je aktivita postizeného a intervence
druhych.

Nebezpedi a prilezitost

VySe uvedena metafora &inského znakového pisma
upozoriuje na pfitomnost nebezpedi i prilezitosti.
Zobrazuje tak podstatnou charakteristiku lidské exi-
stence: je provazena nebezpedim a prilezitosti jako
stale pfitomnymi kvalitami. Je posetilé vytvaret obraz
Zivota jako bezpeéné cesty beze ztrat a zmén. Je pose-
tilé podcenovat nebezpedi. Jak si s timto rozporem po-
radit pfi své cesté, jak si s nim poradit v roli pomaha-
jiciho pracovnika? Mame dosud v Zivé paméti obraz
rozporu, kdy proklamaci boje za svétovy mir dochazelo
k eskalaci pocitu nebezpe¢i z mozného zasadniho va-
le¢ného konfliktu (a valka je pro mnoho lidi realnou zi-
votni zkudenosti). Pfi tvahach o mezich a moznostech
pomoci tomu, kdo se pravdépodobné ocitl v krizi, se
ocitame v prostoru jisté valec¢né linie. A jako ve valce
se lidé t&3i na brzky mir (pomijim skupiny lidi, ktefi
valku povazuji za pokracovani obchodu jinymi pro-
stfedky) i v krizi je sou¢asti proZitku touha po brzkém
Juzdraveni®.

Tvali v tvar ,nepriteli" vyvstava otazka: kdo je silngjsi?
Kdo jsou spojenci? Jsou strety nutné? Nestaci pockat?
Jak dlouho to bude trvat? Co bude po tom?

Mame co délat nejen s racionalni analyzou situace, ale
i s etickym rozhodnutim. Napfiklad v klinické praxi
prace s psychotickymi pacienty pozorujeme, Zze ,psy-
choticka krize" (tedy relaps onemocnéni) neni shodna
s reakci téhoZz pacienta na situaci ztraty ¢i zmény.
Znovuobjeveni psychotickych priznakd prinasi prilezi-
tost projit tentokrate epizodou jinak - napfiklad bez-
pecnéji, s mensi ztratou prestize, s aktivn€jsi a citlivejsi
pomoci nejblizSiho okoli. Budeme mit stale co ¢init
s etickym rozhodovanim, komu pfinasi rozvoj kritické
situace vice nebezpe¢i a komu vice pfileZitosti.

Nebudeme na to sami, rozhoduijici sila je v klientovi
a v jeho systémech podpory (rodina, pratelé, zkuse-
nosti, hodnoty). Nezapominejme na télo, které je diile-
Zitym zdrojem sily pfinaejici obnoveni rovnovahy na
noveé urovni.

Budeme si vzdy klast otazky: co je lepsi, v jaké fazi, pro
koho? Profesionalni etické kodexy se shoduji v tom, Ze
je nutné klienta predevsim neposkodit. Dale v tom, Ze
klient ma pravo na pomoc zachovavajici v maximalné
mozné mire jeho dUstojnost. Prisuzuji klientovi pravo
na informovany souhlas ¢i odmitnuti pomoci. Zda se
ovsem, ze i zde je ,vale¢na linie": vyjimkou je diagnoza.
Zde je minéna jako stupen poskozeni klienta, které mu
neumoznuje rozhodnout se sou¢asné svobodné a sou-
Casné kompetentné (bez popfeni vyznamnych rizik,
ktera vedou k vaznym ohroZzenim jeho zdravotniho
stavu, kvality Zivota, Zivota samotného).

Kdo je nejvice ohrozen krizi, u koho sviti znak nebez-
pe¢i podobné jako cervena na semaforu? Za rizikové
skupiny v pfipadé suicidialniho ohroZeni jsou povazo-
vany (viz Kastova, 2000) nasledujici skupiny v tomto
pofadi: 1) zavisli, 2) depresivni, 3) osaméli, 4) lidé, ktefi
se pravé pokusili o sebevrazdu, 5) pfislusnici pomaha-
jicich profesi.

Krizova intervence (crisis intervention)

Cile krizové intervence jsou jednak aktualni - uklidnit
klienta, stabilizovat jeho stav, snizit nebezpedi, ze se
krize bude nadale prohlubovat, jednak perspektivni -
propracovat s klientem blizkou budoucnost, hledat
v pfipadé nutnosti dalSi moznosti feseni. V pribehu
krizové intervence nabizi pracovnik klientovi pomoc
s cilem: a) usnadnit komunikaci (jak mezi klientem
a pracovnikem, tak ale pfevazné mezi klientem a jeho
okolim), b) umoznit klientovi spravny odhad problému
a jeho ucelné fedeni, c) pomoci klientovi pfi vyjadio-
vani emoci, d) pomoci klientovi opét ziskat sebedGvéru,
e) zmapovat moznosti podpory v okoli klienta (jak la-
ické, tak profesionalni). Ma-li byt krizova intervence
ucinna, je nutné vyuzit intervalu zvysené otevienosti
pro vnéjsi pomoc a moznost zmén. Jakmile akutni krize
odezni, motivace a pfipravenost ke zménam se zmen-
Suje (viz Glosar, 2001).

Zdkladnimi principy programt krizové intervence je po-
moci efektivng, v co nejméné restriktivnim prostredi (so-
cialni kontext je soucasti problému). Zdkladnimi prvky
programu sluzeb krizové intervence by pak mély byt:

— Nizky prah ¢&i aktivni vyhledani ohrozenych - tym
programu je pohyblivy a mobilni, spiSe pro-aktivni nez
re-aktivni (tj. jedna spide v pfedstihu nez nasledng).
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- SpiSe asistence a pomoc v prichodu problémem na
mist&, ustaveni rovnovahy, vyuziti krize jako prileZitosti
k uéeni novym dovednostem.

- Cas hraje dtilezitou roli - intervence musi byt rychla,
nelze ji zajistit, kdyz nemate moznost rychle reagovat
(Paul O'Halloran, 1996: Krizovy tym by mél k pacien-
tovi vyjet do 30 minut, nejhGfe do hodiny).
- Mélo by byt jasné, pro jaké cilové skupiny je program
navrhovan a pro jaké typy problémd jsou jeho pracov-
nici trénovani.

Dovednosti v krizové intervenci (co by pracovnici tymu
méli znat a umét pouzivat):

1. Posouzeni situace

— Prijeti zpravy, zachyceni signalu krize.

- Pripojeni se ke klientovi a zapojeni klienta do spolu-
prace.

- Akce ,zde a nyni", ¢innost v poloze, kdy se hodnoti
spise soucasna situace a neni ¢as na zvazovani pfilis
detailnich anamnéz.

- Ziskat nazory téch, ktefi hraji v krizi klienta né€jakou
roli.

- Pro¢ ke krizi dochazi nyni (pro¢ ne minuly tyden, mé-
sic).

- Posouzeni pfitomnych symptomi (spoluprace s od-
borniky, ktefi klienta znaji).

- Je néjaka aktualni 1é¢ba, déla jiz nékdo néjakou in-
tervenci (medikace, psychosocialni intervence)?

PFi posouzeni je tfeba vénovat se tomu, co pfivadi kli-
enta do krize, i chovani klienta: jaka je uroven stresu
a vypéti, jaka je uroven jeho schopnosti testovani rea-
lity, stupen dezorganizace v jeho chovani (ale
i v systému podpory v komunité, v roding), posouzeni
rizik (viz vy3e). Casovani vydetreni je velmi dGleZité:
nelze podlehnout sugesci klientova vnimani naléha-
vosti a nevyclenit pro posouzeni dostate¢né dlouhy ¢as
(vy3etfeni mobilnich krizovych tym0 trva 4 - 8 hodin).
Je treba posoudit klientovu schopnost postarat se
o0 sebe v zakladnich zivotnich otazkach. Posuzuje se
vztah klienta k tymu ¢&i pracovnikovi (je zakladnim pro-
storem pro praci). Posuzuji se socialni vazby - kdo po-
maha, kdo je klicovym ¢&lovékem, kolik podpory je
schopno okoli poskytnout, jak pfispélo ke krizi klienta,
kdo je do krize zapojen, kdo je Uc¢astnikem mozného
konfliktu. Posuzuje se pfitomnost napéti, hostility, hy-
perprotektivity. Dale tendence k zavislosti na pomaha-
jicim (lidé v krizi maji tendence k tomu se na nékoho
.povésit"), stupen izolace klienta, rodiny. Hodnotime
pribéh predchozich krizi, maji-li vzorec, ktery se opa-
kuje. Co se zkouselo v minulosti. Hodnotime praktické
zdroje finanéni i materialni (jsou ddlezitou soucasti
bezpedi i moznosti). Hodnotime silu vztahu - tedy ali-
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ance s pomahajicim pracovnikem ¢&i tymem, zda chce
klient uzavrit kontrakt, zda je toho schopen, zda ma
byt takovy kontrakt vicestranny (souhlas rodiny). Je
tfeba konzultovat rozdéleni odpovédnosti v ramci
tymu, i externich spolupracujicich (napf. o3etfujici Ié-
kaf, psychiatr, ¢lenové rodiny).

2. Plinovéni intervence (volba pfistupu) a inter-
vence samotna

Proces dojedndvdni, kontraktovdni - pohled na Zadouci
cil intervence muze byt velice odlidny (co kdo vidi jako
problém). Dovednost tymu znamen3 sladit cile do ko-
ordinovaného planu postupd, které jsou uznany jako
pfijatelné (soucasti vyjednavani je i klient a neopomi-
nutelni nositelé dilezitych  prvkd  situace).
Kontraktovani je i procesem, kterym se vytvari nova
kvalita vztahu mezi klientem a tymem. Je rovnéz pro-
cesem, ktery vynasi na védomou a zpracovatelnou tro-
veii dosud popirané aspekty situace. Casto je vhodny
psany kontrakt (napt. vitalni kontrakt jasné obsahuijici
pravidla nepfipustnosti poskozeni zdravi a Zivota
ucastnik kontraktu, nepfipustnost manipulaci, pravi-
dla pro kontakt a dosazitelnost).

Pracovni strategie tymu - obsahuje to, co mdze tym
nabidnout, co je mozné délat. Je podkladem pro klienta
a jeho rodinu, aby se mohli kvalifikovangji rozhodnout,
tym ovsem drZi svou stranu kontraktu: tedy nepfi-
stoupi na ,objednavku”, ktera popira dilezité momenty
posouzeni situace. Jakkoliv je dojednavani a planovani
intervence kreativni zalezitosti (,art"), je dtilezité, aby
byly pfitomny i prvky ,science” (teorie, vyhodnoceni
praxe, manual postupil - tedy ,femeslo”).

Pfi intervenci samotné je tieba pribézné hodnotit nut-
nost medikace. Dale je tfeba klientovi povolit prijatel-
nou zavislost (tedy vy33i, nez je jinak nutna a pfija-
telnd; zajiStuje béhem prace postupny prenos
problému). Dale je vhodné volit postup, ktery modeluje
klientovu okoli moznosti, jak ,fesit problém" jinak nez
doposud (tedy vyuZit situace k psychoedukaci, podpo-
fit rGst kapacity pfirozenych zdroji). Souéasti inter-
vence samotné je i prib&zné obnovovani smluv ¢i re-
kontraktovani dohodnutého, stalé zvazovani Castosti
monitoringu vyvoje, rychlosti reakce, ¢asovani kon-
taktu (nema-li tym dosazitelnost 24 hodin dennég, je
velice nebezpecné starat se o klienty se suicidialnimi
tendencemi).

3. Reseni situace, hodnoceni vystupi, rozhodnuti
o potiebné ndsledné péci

Nékdy je tfeba vyjednavat o dalSim sledovani situace
(je tfeba opét posoudit rizika), nékdy je vhodné, aby se



intervenujici stahl ¢i zménil podobu kontaktu pruzné
podle situace. Vzdy je nutné uvazovat o nastaveni me-
chanismd ,kotveni" - tedy jak snizit pravdépodobnost
nekontrolovaného zhorseni situace. Ziskané poznatky
a zkuSenosti z krize jsou zdrojem uceni pro vsechny
pfitomné - hodnoceni pribéhu a vysledkd mize byt
zatatkem nasledné péce (napf. terapie, soc. pomoci
atd.). Jestlize pominulo akutni nebezpeti, neznamena
to nepfitomnost scénare s tendenci k opakovani krize.
Hodnoceni je prilezitosti rozhodnout se ke zméné.

Je vhodné, aby ukonéeni intervence probéhlo v pritom-
nosti vSech ziéastnénych. Hodnoceni je soucasti inter-
vence, je dobré odlisit citlivé hranici mezi ,blaznivy"
a ,Spatny”, mezi ,nemocny” a ,neodpovédny”, mezi
.0b&t" a ,zranitelny".

Tym by mél mit ¢as a prostor vyhodnotit svou roli
a prdbéh svych akci a intervenci, uchovat klinickou
zkuSenost pro budoucnost, rozhodnout se, zda inter-
venci povazuje za uspé€snou ¢i neuspésnou.

Nejcastési pfipady krizové intervence u uZivatelii
drog

Nasledny seznam je spise ,festivalem" moznych obraz(
a popist situaci, ve kterych se klienti sluzeb obraceji na
sluzby a na misté je uvazovat o reakci v intencich pfi-
stupu krizové intervence:

- Akutni zoufala uzkost, napt. v situaci, kdy zavislost ¢i
zneuzivani navykovych latek vyvolava obavy okoli (ro-
dina, spolubydlici) z rizika zdvazného dusevniho one-
mocnéni ¢i sebeposkozeni.

- Bilanéni uvahy o sebeposkozeni ¢i sebevrazedném
jednani riizné etiologie.

- Onemocnéni zavaznou infekéni chorobou (hepati-
tida, HIV) provazené obavami o Zivot a zdravi.

- Uzkost spojend s neptijemnou zkusenosti zménéného
stavu védomi, se ztratou orientace, obava z neodvrat-
ného ,zblaznéni".

- Krize ve vztazich (milostnych, rodinnych) provazena
pocity beznadéje a nenahraditelné ztraty, ohrozeni ci-
tového zazemi, ohroZeni zékladnich socialnich jistot
(bydleni), kumulace problémii v disledku chaotického
Zivotniho stylu.

- Vyvrcholeni problémii ve 3kole ¢ zaméstnani (mi-
zerny prospéch, vyhazov ze 3koly, internatu, prace) -
zde je zasadné ohroZeno sebehodnoceni klienta ¢i hod-
noceni vyznamnymi osobami a vrcholi pocit neodvrat-
ného trestu a naslednych dalsich ztrat (Casto je pfi-
tomna vina spojena s dlouhodobé popiranym ¢i
tajenym problémem).

— Umrti ¢lena party (napt. na predavkovani), provazené
smésici popiranych pocitd viny, bilanénich obrannych

manévrll a Uzkostnych pocitl vlastniho ohrozeni
v parté i z vnéjSiho okoli.

- Odsouzeni za prechovavani drog, podvody, kradeze —
tj. situace, ve kterych se objevuje obraz neodvratnosti
a neodklonitelnosti trestu provazeného spolec¢enskym
stigmatem.

- Pozice obé&ti nasili (fyzického, sexualniho, psychic-
kého - napf. vydirani) v obdobi bezprostfedné po Gtoku
¢i v situaci akutniho ohroZeni.

- Krize stfedniho véku, spojena s bilanci dlouhodobého
pijackého scénare ¢i dlouhodobé preskripce uklidiuji-
cich |ékd. Vnitrni klientllv obraz situace mize zahrno-
vat i zesileni pocitld nudy do zoufalé beznadgje. Krize
miZze byt vyhrocena ztratou zaméstnani a partnera,
nutnosti zajistit zakladni a rostouci naroky dospivaji-
cich déti, které neprojevuji pro porazku osamélého ro-
di¢e dostatek pochopeni.

Na zaveér chci zdiraznit, Ze techniky krizové intervence
byly a jsou rozvijeny ruku v ruce s presvédéenim o ros-
toucich moznostech tymd, intervenujicich v pfiroze-
ném prostredi nebo v programech, které maji nizky
prah dostupnosti a nepouzivaji azylové izolace a ma-
sivni medikaci. Nejsou navodem pro osamélé pésaky
v poli, ktefi na sebe berou tihu osudl svych bliznich.
Jsou vyzvou viem, ktefi se pokouseji rozmanitost Zi-
vota (kterd ma vzdy i své tragické stranky) pouze vtés-
nat do psychiatrickych diagnostickych manuald. Jsou
apelem na mobilizaci sily vztah(, sily klientovych
vlastnich zdrojd, zdrojd pfirozenych socialnich siti. Jde
o profesionalni postup, jehoz neoddélitelnou soudasti
je permanentni posuzovani mozného rizika a zajisto-
vani bezpedi pro viechny ucastniky situace, v nepo-
sledni fadé pro pomahajici pracovniky. Ochrana bez-
pedi vlastnich pracovnikli organizacemi poskytujicich
program (pfedeviim dobrou organizaci, pracovni stra-
tegii, podporou potrebnymi zdroji, urovni kvality pri-
pravy pracovnikl a uznanim véetné odpovidajici od-
mény) je nezbytna.
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Crisis Intervention

Crisis intervention is a set of approaches applied in the
case of acute response to extremely demanding life si-
tuation. It is a brief intervention belonging to emer-
gent (urgent) approaches. Actual and perspective go-
als of crisis intervention are characterised. The author
then describes principles of practical application (risk
assessment, timing, joining the "here and now"). It is
emphasised that crisis intervention should be team-

Key words: emergent states - crisis - crisis interven-
tion

Qbr. 1: Krize - nebezpedi a prileZitost

Krize je v €instiné sloZzena ze dvou znaki a nema pouze
negativni konotaci jako je tomu v ¢estiné. Prvni znak
WEJ znamena nebezpedi, druhy znak Tl znamena pri-

leZitost. V &instin€ totiZ neni nic vyhradné negativni
ani pozitivni, souvisi to s tradi¢nim vidénim svéta jako

JING-JANG.
J&
Tl *%\ (zkra'c.w‘%f"w 'f\ﬂ.)

£

WEJ

WEJ-TI
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based. Finally, typical situations of the crisis interven-
tion in drug users are overviewed.



0br. 2: Caplandv model krize (podle Browna, Pullena a Scotta)

Hrozba - Emocni rovnovaha
Automatické FeSeni S
\L problému
1. stadium Zvyseni napéti A

(kratce, nepozorovang)
Védomé reseni problému —
\L metodou pokus — omyl

2. stadium DalSi zvySeni napéti A
(nyni jiz pIné uvédomované)

Inovace metod reseni —
J, problému

3. stadium Dalsi zvyseni napéti A
(vnimané jako uzkost a ne-
pohoda)

J

4. stadium DalSi zvyseni napéti, dezor-
ganizace, symptomy, de-
kompenzace, krize
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Vyvoj pohledu na ,motivaci ke zméné"

Predlécebné poradenstvi zamérené na klienty, ktefi
maji problémy s uzivanim psychoaktivnich latek, se
jednoznaéné vztahuje k praci s motivaci. Motivace je
v Glosafi (2001) uvedena jako ,proces usmériiovani,
udrZovani a energetizace chovani, proces zvyseni nebo
poklesu aktivity jedince. Vlivem drog se tato zakladni
osobnostni dimenze zasadné méni, jednak vyslednym
poklesem zajmu o cokoli jiného nez zaleZitosti tykajici
se drog a jednak ztratou energie, kterou jedinec potre-
buje k rdstu a prosperité. Je jednim faktorem ze &tyr
(dal3imi jsou: stupen zavislosti, kvalita osobnosti je-
dince, kvalita jeho okoli véetné socialniho), které roz-
hoduji o uspésnosti lécby".

Soucasti tradi¢niho modelu zavislosti a jeji |é¢by bylo
presvédéeni, ze drogové zavisly neni dostate¢né moti-
vovan, dokud se nedotkne dna (Rotgers, 1999; Kalina,
2000). KdyZ pacient vstoupil do lé¢by, jeho motivaci
a relapsim byla vénovana mensi pozornost. Odpor
k terapii a 3patna spoluprace se povazovaly za po-
preni. Soucasnost v3ak nabizi i jina hlediska: napfiklad
popreni mGzeme povazovat za odraz rozdilG mezi te-
rapeutovou a pacientovou definici problému. Popreni
Ize také chapat jako ambivalenci ve vztahu ke zméné
v zavislém chovani, nebot pomér ziskl a ztrat vyply-
vajicich ze zmény se béhem c¢asu méni. Miller
a Rollnick (1991) spattuji efekt intervence motivaé-
nich rozhovorl s drogové zavislymi klienty v presunu
odpovédnosti za zménu. Ta spociva na klientovi, za-
timco ukolem terapeuta je vytvoreni takového pro-
stfedi, které usnadni klientovu vnitfni motivaci ke
zméne!.

Viyvoj motivace k minimalizaci rizik (,harm reduction")
a pripadné k |é¢bé, i udrzovani motivace ke zméné Zzi-
votniho stylu a k vytrvani v ni tedy nepovaZzujeme vy-
luéné za véc klienta. Terapeuti musi chapat poc¢ateéni
i pribézné intervence posilujici motivaci jako integ-
ralni soucast lécby a svého profesionalniho vykonu.
.Jsme to my, kdo odpovida za proces - za vysledek pak
odpovida klient" (Kalina 2000, 2001).

Rotgers (1999) oznacuje také terapeutdv styl jako vy-
znamny faktor v interakei klient - terapeut, ktery se
mize rozhodujicim zplisobem podilet na tom, zda kli-
ent zvoli status quo, odpor a nebo se rozhodne pro
zménu. Stejné jako klient, tak i terapeut mize byt mo-
tivovan napomahat klientovi uskuteéiovat zmény
a nebo je blokovat. Na vice ¢i méné védomé urovni je
také terapeut napojen na vlastni motivaci (Dobiasova,
2001).

Reakci na trendy v 1€¢bé zavislosti, které zahrnuji uziti
pfimé konfrontace a presvédcovani, je vznik metody
motivacniho tréninku. Metoda je pfikladem strukturo-
vaného poradenstviz. Stavi na zakladni dovednosti
vést motivacni rozhovor a predpoklada, ze lidé jsou ve
skute¢nosti celkem motivovani, ale stav pfipravenosti
ke zméné kolisa a je ovlivnén mnozstvim rliznorodych
vnitinich faktorl a vnéjsich podminek.

Cile motivaéniho tréninku

Zakladnim cilem motiva¢niho tréninku je dosahovdni
3iho Zzivotniho stylu, at jiz p¥i redukci uzivani drog (viz
«harm reduction” model), anebo pfi cilené trvalé absti-
nenci. Abstinence nemusi byt pfitomna v klientové za-
kazce, ale mezi oéekavané vysledky mlze presto patfit
stabilizace, navrat do urcité Zivotni role, zlepseni kva-
lity Zivota a dal3i kvality, které se v tradi¢ni |é¢bé& spo-
juji s abstinenci. V kontaktu s klientem bychom méli
odkryt to, co ve svém Zivoté povaZuje za problém a na
zakladé toho si spoleéné stanovit cile. Ty se mohou ty-
kat dosahovani zmén v oblasti celkového zdravi (téles-
ného i mentalniho), socialnich kontaktd, situace s byd-
lenim a praci, ve vztahu k policii, soudim a jinym
institucim. Motivacni trénink tzce souvisi s orientaci
na feSeni problému. Hledani cili a oznacovani pro-
blém0 by mél ur¢ovat klient, pficemz terapeut (po-
radce, konzultant, kontaktni pracovnik) by mél usnad-
novat a podporovat proces zmény, pripadné jeji
udrzeni.

Terapeut se pfi motiva¢nim tréninku podili na vytvo-
reni kognitivniho ramce pro klientovo akceptovani

1 Pfipadné pomaze vyuzit a zvnitinit motivaci vnéjsi (ze strany rodiny, zaméstnani, ufadd, soudd apod.) - viz Kalina, kapitola 7/3, Rozsifovani 1é¢ebnych moz-

nosti.

2 posilovani motivace, jak uvadi Nespor (2000), Ize pochopitelné vélenit do nejriznéjsich forem terapie. Da se s nim pracovat v malé i ve velké skuping, pfi in-

dividualni konzultaci, pfi praci s rodinou atd.
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problému, podporuje jeho rozhodovani, posiluje jeho
odpovédnost za dalSi vyvoj a sebevédomi, Ze je scho-
pen realné stanovenych cild dosahnout.

Cile motivaéniho tréninku jsou vyjadieny v kontraktu
mezi terapeutem a klientem. Maji byt predevsim rea-
listické (dosazitelné) a klient s nimi musi souhlasit
(Pates, 2000)3. Stejné jako motivacni rozhovor ma
svoje pravidla a strategii, mél by se terapeut urcitou
strategii fidit i pfi vytvareni cild, ke kterym klienta mo-
tivuje.

- Cil akce by mél byt urcity, jasny a konkrétni.

- Mél by byt méfitelny - méli bychom védét, jak bu-
deme zjiStovat jeho Uspésné spinéni.

- MéI by byt dosazitelny ¢asové a klientovymi schop-
nostmi.

- Mel by byt realny - skute¢né proveditelny.

- Mél by byt jasné ¢asové omezeny.

Teoreticka vychodiska motivaéniho tréninku
Prochaska a Di Clemente (in Prochaska a Norcross,
1999; Rotgers, 1999) popsali v 90. letech model péti
stadii, kterymi jedinec prochazi pfi zahajeni a udrzo-
vani zmény.

Prvni stddium - precontemplation (pfedchazi uvazo-
vani o zméng) - Klienti, se kterymi se setkavame
v predlééebném poradenstvi, se nejcastéji nachazeji
pravé v této etapé. Nevnimaji uzivani drog jako svdj
problém, ktery by méli fesit. Pokud o néjakém pro-
blému hovori, ¢asto je umistén v okolnim svété, ktery
je zly, nespravedlivy, nerozumi jim apod. Je to faze,
ktera predchazi jakémukoliv uvaZovani o mozné
zméné. V této fazi se jedinci citi dobre, drogy si vy-
chutnavaji a jejich uzivani povazuji za prospésné. Jsou
presvédceni, Ze vSe maji pod kontrolou nebo dokazou
své chovani sami sobé dobre zracionalizovat. Jakakoliv
zména se jim jevi pfili$ obtiznd a navic zbyteéna. -
V této fazi je zbyte¢né motivovat klienty k abstinenci
nebo jakékoliv zméné. Klientdm nabizime své sluzby
minimalizujici rizika jejich uzivani a pokud je to
mozné, tak udrzujeme kontakt.

Druhé stddium - contemplation (uvazovani o moznosti
zmény) - V tomto stadiu vidi klienti zisky a ztraty pra-
menici z uzivani drog zhruba vyrovnané. Hlavni a nej-
pouziteln&jsi zmé&nou oproti pfedchozimu stadiu je vy-
skyt problémd, z nichz nékteré jsou klienti schopni dat
do pfimé souvislosti s uzivanim drog. Uzivani drog
stale jesté pfinasi uspokojeni, ale zaéinaji narlstat po-

chybnosti o spravnosti pokracovani a obavy o budou-
cim vyvoji jejich uZzivani. - V této fazi se mizeme po-
kouset o zdirazriovani rozporu a motivovat klienty
k drobnym zménam, které pozitivné plsobi na klien-
tovo sebevédomi, pokud se zdafi je realizovat a udrzet.

Treti stddium - determination (rozhodovani, pfiprave-
nost k akei) - Toto stadium pfinasi dalsi zhorseni situ-
ace klienta, takze ztraty z uzivani drog nabyvaji vrchu
nad zisky. Klienti jsou ochotni je davat do pfimé sou-
vislosti s uzivanim drog a realné premysleji o potiebé
zménit situaci.

V této fazi je motivace ze strany terapeuta nejvice po-
trebna. Klienti jsou odhodlani svoji situaci zménit, ale
v b&zném okoli nevidi pfilis podpory a jejich uzivanim
drog zdecimovana osobnost je mnohdy pfili$ slaba na
realizaci rozhodnuti. Tomuto stadiu také fikame ,sta-
dium odhodlani® Z celé predlécebné etapy pravé v této
fazi klienti nejvice spolupracuji. Aktivné se podileji na
vytvareni naslednych cill a strategii, jsou pIni odhod-
lani a byvaji pozitivné naladéni. V této etapé jsou
ochotni pfistoupit na Ié¢bu. V optimalnim pfipadé zde
tedy kon¢i predlécebna péce a klient vstupuje do faze
lécby. Tim oviem nekonéi potreba klienty motivovat.

Ctvrté stddium - action (akce, pokus o zménu) - K to-
muto kroku dochazi pokud klientlv rozpor dostateéné
zesili a potfeba zmény nabude vrchu. K tomuto roz-
hodnuti a realizaci potrebné aktivity vedouci k 1é¢bé
muze velkou mérou prispét dlvéryhodny vztah s tera-
peutem a jeho motivace v pfedchozich stadiich.

Pdté stddium - maintenance (udrzeni planu) - Toto
stadium ptinasi pro klienta schopnost Zit bez drogy
a zacatek navratu do bézného zivota. Vétsinou nebyva
bez tézkosti, nebot klient, ktery byl dosud podporovan
mnoha terapeuty, chranén pred tvrdou realitou, se
musi vratit do prostredi, které vétSinou neprestal vni-
mat jako ohroZujici.

Relaps (selhani, navrat k pfedchozimu, pGvodnimu) -
K relapsu mize dojit v kazdé etapé tohoto modelu.

Terapeut musi umét pracovat s klientem ve v3ech sta-
diich tohoto modelu. Vzdy vychazi z moznosti klienta,
navrhuje, podporuje a motivuje klienta k takovym ci-
[Gm, které odpovidaji etapé, ve které se nachazi nebo
etapé nasledujici.

3 Cile by mély byt prijatelné i pro terapeuta a byt v souladu s jeho hodnotami, jinak je povinen klienta predat, aby se vyhnul indoktrinaci a obtizim s akcepto-
vanim klientovy zakazky - pfi rlznosti nazorl a pristupli to nemusi byt pouze teoreticky problém.
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Jiny model zmény chovani podle Buismana a Koka,
stavi zmény do série v nasledujici posloupnosti (in
Pocarovsky, 1999):

Kontakt - predstavuje konfrontaci (také odpor) se
zdravotnimi a socialnimi problémy, trestnou &innosti,
stigmatizaci, vyvojovym konfliktem. Nasimi nastroji se
mohou stat nabizené sluzby, respekt k osobnosti kli-
enta, poskytnuti bezpeci, prostoru pro rozhodovani,
hranice, osobnost pracovnika, preneseni odpovédnosti
- kompetence na klienta, ocenéni, podpora, atd.

Pozornost - je ¢asto zamérena na abstinenéni syn-
drom, zdravotni problémy, bydleni, rodinu, policii, za-
kon, kvalitu drog, nedostatek penéz. Uéinn\]m nastro-
jem mUze byt naslouchani, trpélivost, ¢as, respektovani
klienta, hranice, kontrakt, plan, mapovani hodnot a po-
stoju, rozhovor, atd.

Pochopeni - klient mlze pochopit informace tlumo-
¢ené vrstevniky, odborniky a z tisténého materialu, pfi-
padné zprostfedkované pfirozenou autoritou a nebo
rodi¢i. Nasimi nastroji se mohou stat konfrontace, na-
staveni zrcadla, srozumitelnost, pochopeni podminek
pro realizaci zakazky, jazyk, informaéni materialy, na-
cvik dovednosti, profesionalita, reflektovani problému,
zkuSenosti vrstevnikl, odbornikd, ex-userd, pouzivani
reality, atd.

Zména postoje - uvédoméni si ,Ja chci” (nechci)
s ohledem na kratkodobé a dlouhodobé investice, vy-
hodné a nevyhodné volby. Napf.: Spinava jehla versus
ista jehla, nahodily kontakt versus intenzivni ambu-
lantni terapie, intenzivni ambulantni terapie versus
terapeuticka komunita. Nastrojem se mlze stat soci-
alni sluzba, zpétna vazba, nabidka servisu, nazorna de-
monstrace, opakovani informaci pristupnou formou
apod.

Zména zdméru - mlze zapUsobit socialni tlak, ritual -
.nechci sdilet jehlu". Nastrojem zmény mize byt z nasi
strany uznani, potvrzeni, podpora postoje klienta, po-
rovnani vyhod a nevyhod, obrana (stranéni) postoje
.chci™, zintenzivnéni kontaktu, mapovani situace,
zdUraznéni rizik, nadéje, ocenéni, zhodnoceni, zvyseni
prestize klienta ve skuping, nabidka prostredki apod.

Zména chovdni - v optimalnim pfipad¢ je otazkou am-
bulantnich programl stacionarniho typu nebo resi-
denénich lécebnych zafizeni. Mezi nastroje pocitame
podporu, kontrakt, nacvik dovednosti, informace, vzdé-
lavani, alternativu.

Udrzeni zmény - patfi do program0 nasledné péce
a prevence relapsu. Jako nastroje mlzeme vyuZit re-
flexe, ocenéni, podporu, opakovani, udrzeni pozornosti,
moznost asistence pracovnika, drzeni pravidel atd.

Uvedena Siroka Skala zmén zaklada spiSe sérii drob-
nych zmén, kterymi klient prochazi, nez radikalni
zmény chovani a zivotniho stylu. Ty jsou spiSe pfizna-
kem latentniho (skrytého) vyvoje, nékdy i varovnymi
signaly pseudo-Uzdravy nebo rozvoje psychotického
onemocnéni.

Zékladni metody motivacniho tréninku (principy -
strategie — dovednosti)

Miller a Rollnick (in Rotgers, 1999) popisuji aktivni
slozky motivaéniho rozhovoru zkratkou FRAMES, pfi-
&emz Fznamena poskytovani zpétné vazby (feedback),
R predstavuje odpovédnost (responsibility) klienta za
rozhodnuti o zméng, A je poskytovani jasnych a objek-
tivnich rad (advice), M znamena nabidku (menu) moz-
nosti zmén a rlznych strategii, £ zastupuje s empatii
poskytované informace a S znamena podporu klien-
tovy nadé&je a sebeddvéry (self-efficacy).

Zasady praktického vedeni motivacniho tréninku
Uvedeni autofi uvadeji také pét klicovych principti pro
praktické vedeni motivaéniho tréninku:

Vyjddreni empatie - znadi schopnost dat najevo, ze kli-
entovi rozumime a akceptujeme ho, aniz bychom mu-
seli se v3im, co déla a Fika, téZ souhlasit. Ambivalenci
pfijimame jako normalni a pochopitelnou, coz snizuje
odpor na strané klienta.

Vytvdreni rozporu - terapeut pracuje se zesilovanim
rozporu, ktery klient pocituje mezi svym chovanim
a osobnimi cili nebo predstavami o sobé. Zneklidrujici
rozpor vznika pti mapovani nasledkd chovani, které kli-
ent v konfrontaci sebe s terapeutem rozebira a uvédo-
muje si svoje divody ke zméné.

Vyhybdni se sporu - spory jsou zdrojem klientova od-
poru a terapeutovy frustrace a proto je dobré se jim
vyhnout. Spor s klientem mazZe mit fadu podob (patfi
k nim i snaha druhého presvédc¢it pomoci logiky nebo
duikazd o zdravotnim poskozeni). Také ,nalepkovani” se
muZe stat zdrojem odporu nebo konfliktu mezi terape-
utem a klientem. Pro vlastni Ié¢bu neni nutné pfijmout
nalepku (,alkoholik", ,problém”, ,fetak").

Prdce s odporem - snizeni klientova odporu je nejdile-

vzniknout na zakladé vnucené |écby anebo napfriklad
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pod dojmem predchozich zkuSenosti s terapii. Namisto
konfrontace se vyuziva dovednosti vedeni konstruktiv-
niho rozhovoru (kladeni otevfenych otazek, reflektujici
naslouchani, parafrazovani toho, co bylo re¢eno, po-
tvrzeni, rekapitulace a pfeinterpretovani). Odpor ma
i pozitivni stranku v podobé energie, ktera je v ném
uloZena, a je efektivnéjsi ho prozkoumat, nez s nim jit
do konfrontace. Odpor midze byt také vyjadienim ne-
souladu mezi tim, kde se klient nachazi v procesu
zmény, a zamérenim terapie.

Podpora sebedivéry - abychom pomohli ¢loveku, ktery
oéekava zménu chovani spojeného s uZivanim drog
a citi tihu odpovédnosti za rozhodnuti zménu uskutec¢-
nit, je nasim Ukolem dodat klientovi védomi vlastnich
schopnosti a dlivéry v sebe sama pfi dosazeni vysledku.
Vzdy je dilezité vénovat hodné pozornosti drobnym
krokiim a detailtim (vyznam drobnych dovednosti), ze
kterych se sklada vysledek.

Strategie

Aplikaci motivaéniho tréninku jsou nasledujici strate-
gie, které je mozné pouzivat podle stadia, ve kterém se
klient nachazi.

.Probirdni typického dne nebo sezeni” - mize poskyt-
nout informace o mire klientovy motivace a poskytuje
podklad pro diagnostické posouzeni uzivani drog
a umoziuje odhadnout moznosti realné zmény v am-
bulantnich podminkach.

.Dobré a méné dobré pri uZivdni drog” - pfi klientové
zhodnoceni pro a proti uzivani ziskame predstavu
o stadiu zmény klienta a stupni jeho ambivalence.
Terapeut by oznaceni problematickych a méné dobrych
véci mél nechat na klientovi. Jeho Ukolem je pomoci
rozpoznavat, zesilovat moment rozhodovani, poskyto-
vat nastroje pro hodnoceni (aby mohl nejen sam sebe
slySet, ale i ur¢ité véci vidét, délat).

.Poskytovdni informaci* - zpétna vazba (feedback), vy-
zadana anebo vhodné nacasovana informace ¢i rada se
miZe stat tézistém poradenstvi. Je véci tréninku a do-
vednosti, stejn€ jako zkusenosti, jestli zplisob poskyto-
vani informaci bude vhodné volenou intervenci anebo
konfronta¢ni formou vyvola odpor. Jednou z pasti
v ramci vykonu pomahajicich profesi je udileni rad
z pozice experta, coz klienta stavi do pasivniho ¢i
obranného postoje. Dilezité je zajimat se o dopad po-
skytnuté informace (k ¢emu je klientovi dobra a jak s ni

miize nalozit). Je na klientovi, zda vyuZije to, co jsme
mu nabidli.

+Probirdni problémi” - ucelem této strategie je posu-
nout klienta k cili motivaéniho tréninku tak, ze s nim
probereme pfi¢iny jeho problémd, pokud je ve stadiu,
ze vidi ve spojitostech s uzivanim drog néjaky problém.
Dilezité je nechat klientovi ¢as a prostor, aby mohl
projit rozhodovacim procesem.

Dovednosti

K dovednostem a technikam, které terapeut pfi moti-
vacni praci s klientem vyuziva, patfi:

- pouZivdni otdzek s otevienym koncem, kterymi moti-
vuje klienta ke komunikaci a premysleni o svych téma-
tech,

- reflektujici naslouchdni, které spociva v pribézném
dava,

- potvrzovdni kladnych postoju, ve kterém terapeut
projevuje ocenéni a uznani - nemélo by se v3ak stat je-
dinym zpGsobem komunikace, zaroveni by mél byt te-
rapeut ve vyslovovani ocenéni pravdivy, aby nevzbudil
v klientovi dojem faleSnosti, na kterou klienti byvaji
citlivi,

- sumarizovdni, coz je dovednost podobna reflektiv-
nimu naslouchani - jde o schopnost ¢as od ¢asu shr-
nout do uceleného tvaru to, co dosud klient popisoval,
- vytvdreni prostoru pro sebemotivaci klienta, ktera je
vzdy vyhodnéjsi a trvalejsi nez motivace, ktera pfichazi
pouze ze strany terapeuta - terapeut by si mél vSimat
viech sebemotivujicich projevi a na konci sezeni by je
mé| zvefejnit nebo pro né dat klientovi prostor (napf.
.myslim, Ze chci znovu pfijit, protoze je jeSté stale
o &em hovofrit").

Rotgers (1991) fadi vedeni motivaéniho rozhovoru
mezi drobné terapeutické dovednosti*. Terapeut by je
mé| umét zvladat jak v kontaktu s klientem ,face to
face", tak telefonicky (telefonicka intervence se Fadi
mezi specialni dovednosti, ve kterych je treba se také
vycvidit).

V odstavci o praci s odporem jsme jiz jmenovali do-
vednosti jako: kladeni otevienych otazek, reflektujici
naslouchani, parafrazovani, potvrzeni, rekapitulace,
preinterpretovani (pfeznackovani) a shrnuti.

Ramec - kontrakt a zakazka
Kontrakt je smlouva mezi klientem a poradcem ¢&i te-

4 Jednd se o nastroj, ktery lezi na pomezi poradenstvi a terapie a v obou pristupech ma svoje misto. Na rozdil od psychoterapie si poradenstvi neklade za cil
zménu psychologickych vlastnosti nebo osobnosti klienta a také jeho vykon neni podminén psychoterapeutickym vzdélanim a vycvikem.
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rapeutem, pfipadné tymem. Obsahem je stanoveni cild,
strukturovani procesu, prace s hranicemi, odpovéd-
nosti a transparentnim usporadanim vztah.

Kontrakt ma mit pisemnou podobu, zejména pfi ambu-
lantni praci s klienty. Centralni postaveni v ném zau-
jima zakdzka klienta. Domluvena a jednoznacné for-
mulovand zakazka definuje systém pomoci jako
poradenstvi, terapii nebo tfeba doprovazeni. Zakazka
tedy urcuje formulaci kontraktu a jeho obsah: cile, kri-
teria provedeni a kontroly pribéhu, pomicky k rozho-
dovani, kdy skonéit, kriteria Uspésnosti, moznosti zmén
v kontraktu. Zakazka tedy v terapii zaklada ,smluvni”
vztah - kontrakt mezi poradcem/terapeutem a klien-
tem (Ludewig, 1994). Viypracovani kontraktu je zacat-
kem i ramcem urcitého terapeutického &i poraden-
ského procesu.

Zavér

Motivaéni trénink je v uzSim slova smyslu metodou
strukturovaného predlécebného ¢&i Ié¢ebného poraden-
stvi. V SirSim smyslu je prace s motivaci dobrym zakla-
dem pro intervence, které vedou u klientl s problémy
uzivani drog ke zménam v chovani, prozivani a mys-
leni. Je vyznamnou soucasti prace v nizkoprahovych
kontaktnich centrech, poradnach a ambulantnich
centrech. Motivaéni trénink je uziteény nejen pfi indi-
vidualni praci s klientem, ale je také efektivni soucasti
prace s rodinami.

Metoda motivaéniho tréninku je vhodna zejména v si-
tuacich, kdy klienti prozivaji stav ambivalence a kon-
fliktG v oblasti chovani a mysleni. Indikaci k volbé me-
tody motivaéniho tréninku jsou stavy a problémy, které
se objevuji u klientd ze skupiny zavislych, problémo-
vych uZivatell a ex-userd.

Predlécebné a lécebné poradenstvi, jehoz soucasti je
motivacni trénink, zvySuje efektivitu zejména v &as-
nych stadiich lé¢ebného procesu a pfi dolécovani.
Jedna se o nejkriti¢téjSi faze vyvoje zavislosti z hle-
diska rizik relapsu a moznych poskozeni. Ukazuje se, ze
pfi strukturovaném poradenstvi je mozné ovlivnit
odkladal nastup do Iécby na zakladé mytu o nedosta-
te¢né motivaci klienta, je tfeba pfehodnotit a mit na
zreteli vyhody véasného zahajeni 1écby.
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Motivation Training

Working with motivation in the broader sense is a firm
basis for changes in perception, thinking and behavi-
our of clients with drug problems. In the narrow sense,
motivation training belongs to the methods of struc-
tured counselling. The chapter presents the goals of
motivation training, its theoretical background (e.g.
the model of stages of change by Prochaska and
DiClementi, the model of successive behavioural chan-
ges by Buisman and Kok), the principles of practical

Key words: change - contract - counselling - moti-
vation training - offer of the client
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application (the FRAME scheme by Miller and Rollnick)
and strategies and skills of the professional working
with motivation. Attention is also paid to the matters
of contract and client's demand. It has been proven
that structured counselling can work even at the lower
level of motivation. The traditional approach (which
postponed entering the treatment with regard to the
client's insufficient motivation) should be replaced by
activities targeted to an early entry to the treatment.
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Uvod

Kazdoroéné se vyskytuje mnoho pfipadl umrti z akut-
niho predavkovani navykovou latkou. VEtSina téchto
pripadll je zplsobena bez zvlastniho planu, vesmés
podcenénim rizik, k ¢asti vSak dochazi zamérné v sebe-
vrazedném umyslu.

PFi uzivani navykovych latek dochazi v principu k ne-
gativnim dlsledkdm dvojiho typu. Nékteré disledky
jsou dlouhodobé, chronické (napf. syndrom zavislosti),
jiné dusledky jsou nahlé - akutni. Mezi disledky a po-
ruchy akutni Ize fadit na prvnim misté akutni intoxi-
kaci a ¢asné faze odnéti navykové latky — akutni odvy-
kaci stav, ale také nékteré typy psychotickych poruch,
které se mohu vyskytovat v souvislosti s uzivanim na-
vykovych latek, a obecné jakoukoli dramatickou kom-
plikaci v disledku drogou zpdsobeného poskozeni ji-
nych télesnych organd. V této a dalsi kapitole1 se
budeme vénovat akutnim intoxikacim a zakladnim pfi-
stuplm pro jejich zvladani.

Tato skupina poruch ma nékolik zvlastnosti. Jednou
zvlastnosti mlze byt to, Ze zvladani tézsich akutnich
intoxikaci ma charakter zvladani jakéhokoli jiného zi-
vot ohrozujiciho stavu a vyZzaduje mnohdy rychlou akci
viech pravé pritomnych osob jesté predtim, nez na
misto dorazi |ékat. DalSim dllezitym momentem je
skuteénost, Ze k zavaznym akutnim intoxikacim mize
dojit jiz pfi prvnim experimentu s navykovou latkou
(domysleme, Ze v takovém ptipadé v dané situaci, na-
priklad pfi nalezeni ¢lovéka v bezvédomi, nemusime
mit pfi posuzovani vaznosti situace k dispozici zadné
jiné znaky toho, Ze jde o intoxikaci navykovou latkou,
a v pfipadé, Ze nejsme profesné na tuto tematiku sou-
stfed€ni, nemusi nas spravna pri¢ina vibec napad-
nout).

Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je pfechodnym, v principu reverzibil-
nim syndromem, ktery nasleduje v kratké dobé po uziti
navykoveé latky a usti v napadné zmény chovani, psy-
chickych funkei a funkei rlznych télesnych organd,
véetné zmén zakladnich Zivotnich funkei (dychaciho
a srde¢né-cévniho systému). Pfiznaky a znaky akutni

intoxikace odpovidaji typickym ucinkdm uZité navy-
kové latky. Na jejich podobu ma ale vliv i velikost
davky, cesta aplikace, premorbidni osobnost, pfipadné
dalSi pfitomné télesné ¢i duSevni onemocnéni, télesna
konstituce atd.

Intoxikace byva c¢asto komplikovana soubézné se vy-
skytujicim zranénim, v podstaté jakymkoli télesnym
onemocnénim, které s uzivanim navykové latky vibec
nemusi souviset, nebo hloubkou a zavaznosti nékte-
rych priznakG - napriklad kie¢emi nebo kvantitativ-
nimi poruchami védomi rdizného stupné az po kéma ¢i
delirium.

Vlastni akutni intoxikace se vyviji po uziti navykové
latky od nendpadnych pfiznak( v Gvodu (o intoxikaci
Ize mluvit jiz pfi jakychkoli hlubsich efektech latky, nez
na jaké je uzivatel zvykly) az k Gtlumu Zivotné dilezi-
tych funkeci u nékterych skupin navykovych latek. Ve
srovnani s timto typicky kvantitativnim vyvojem do-
chazi nékdy i ke zménam kvality vlastniho efektu (pfi-
kladem je tzv. patologicka intoxikace alkoholem).

Ize Fici, Ze vétSina navykovych latek je schopna pfi pre-
davkovani smrt zpidsobit. Pro efektivni terapeuticky
pristup k intoxikacim s cilem predejit pravé této nejza-
rozumét mechanismim, které smrt intoxikovaného
zpUsobuji. Nejéastéjsi mechanismy umrti jsou nasledu-
jici:

1. Nékteré CNS tlumici latky mohou zplsobit smrt
v dasledku neprlichodnosti hornich cest dychacich
(zapadly jazyk ¢&i aspirovany obsah zaludku) pfi ochab-
lych obrannych reflexech dychacich cest.

2. CNS tlumici latky plsobi také depresi dechového
centra (zastavu dychani).

3. Neékteré latky plsobi poruchy srde¢niho rytmu -
smrt je pak zplsobena nejcastéji fibrilaci komor nebo
srde¢ni zastavou.

4. Dalsim mechanismem muze byt sniZzeni kontraktility
srde¢niho svalu (napf. v diisledku poskozeni srde¢nich
svalovych bunék).

5. Kfece pfi nékterych intoxikacich mohou vést k aspi-

1 Dvoracek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace - specialni postupy u jednotlivych navykovych latek.
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raci do plic, k hypoxii, k hypertermii, acidéze a ve svych
disledcich k poskozeni ledvin a mozku.

6. Smrt miize nastat i rliznymi nehodami (véetné do-
pravnich), ke kterym dochazi v disledku intoxikace.

Prvni pomoc pfi akutnich intoxikacich Ize rozdélit na:
- predlékarskou - poskytnutou vétSinou nezdravotni-
kem pred prichodem |ékafe (zakladni postupy predIé-
kafské prvni pomoci znazoriuje zjednodusené Schéma
1,

kladni postupy lékafské pomoci viz Schéma 2).

Predlékaiska prvni pomoc

Obecné posouzeni ohroZeni Zivota

Pri setkani s ¢lovékem pravdépodobné intoxikovanym
je i v predlékarské péci dilezité rychle stanovit priority
dalSiho postupu. Kazdou intoxikaci je nutno povazovat
za naléhavy, Zivot ohroZujici stav. Soucasné je treba
mit na paméti, ze zhorSovani klinického stavu muze
mit velmi rychlou dynamiku. Prvnim ukolem je proto
bez ohledu na pfi¢inu intoxikace udrzet zakladni vi-
talni funkce - obéh a dychani. O stavu dychani se Ize
presvéd¢it prostym pozorovanim pohybd hrudniku
a bricha, o stavu ob&hu vyhledanim pulsu na perifer-
nich tepnach.

Posouzeni stavu védomi

Pri intoxikacich dochazi ke kvalitativnim i kvantitativ-
nim zmé&nam védomi, pro zvladnuti Zivot ohrozujiciho
neodkladného stavu je na pocatku dilezité posoudit
hloubku poruseného védomi. Hloubka poruseného vé-
domi se pohybuje od celkové utlumenosti, pfes ospa-
lost, bezvédomi, které je mozné prerusit, az po kéma.
Pro stanoveni hloubky kvantitativniho poskozeni vé-
domi existuji rlizné stupnice. V ramci zakladni predlé-
karské prvni pomoci bohaté postaci orienta¢né posou-
dit stav védomi zhodnocenim, zda pacient reaguje na
osloveni, bolestivy podnét (pohybem, oénim kontaktem
¢i slovy), anebo nereaguje viibec. Posouzeni stavu vé-
domi je dalezitym krokem pro rozhodnuti o dalSim po-
stupu - v prvni fadé o ulozeni pacienta do spravné po-
lohy. Diferencialni diagnostika je komplikovana -
porusené védomi mlze mit samoziejmé& mnoho riz-
nych pricin.

Dalezitou ¢asti prvni pomoci pfi intoxikaci je pokus
udrzet védomi, respektive zpomalit jeho zhorSovani.
Nejjednodussi je mobilizovat védomi intoxikovaného
nucenim k aktivnimu rozhovoru a kontaktu.

Zabezpeceni Zivotnich funkci
UloZeni do spravné polohy - zvolena poloha se fidi

podle stavu védomi a stavu zakladnich Zivotnich
funkci. Bezvédomy, spontanné dychajici, se ulozi do
stabilizované polohy na boku. Pacient pfi plném vé-
domi, s poruchami srdce a ob&hu, se uloZi na zada
s horni ¢asti téla lehce zvySenou. Pacient s poklesem
tlaku (intoxikace MDMA, dlouhé zvraceni) se ulozi na
zada se zvySenou polohou dolnich konéetin. PFi zastavé
zivotnich funkei se ulozi na zada na pevnou podloZku
pro zahajeni umélého dychani.

Prvni pomoc pfi ztraté zivotnich funkci neni pro into-
xikace nijak specificka:

1) uloZeni do vodorovné polohy,

2) vyc¢isténi prostoru ust a hltanu,

3) umélé dychani,

4) masaz srdce,

5) kontrola vysledku.

Pro udrzeni prichodnych dychacich cest musi po za-
kladni prvni pomoci postadit vhodna poloha a dobry
dohled.

Zklidnéni a zajisténi Iékarské pomoci

UloZeni na klidné misto a zklidnéni patfi ke standard-
nim postuplm prvni pomoci, u intoxikovanych je tento
bod o to dulezit&jsi, ze mezi pfiznaky intoxikace patfi
i rlizné psychotické stavy (¢asto s paranoidnim mys3le-
nim) nebo impulsivni a agresivni reakce. K jejich mir-
néni je tfeba navozovat klidnou atmosféru a radgji eli-
minovat drazdici stimuly z okoli. Uzkostné reakce Ize
tisit i klidnym a podplrnym rozhovorem s ujisténim, Ze
se intoxikovany pravé nezblaznil.

Predlékarska prvni pomoc konéi pfivolanim Iékare nebo
prevezenim do zdravotnického zafizeni.

Lékarska prvni pomoc

Stabilizace, udrZovani a kontrola zikladnich Zivot-
nich funkci

Lékarska prvni pomoc navazuje tam, kde skonéila prvni
pomoc predlékarska.

V prvnim kroku pokracujeme v dalSim zabezpeceni za-
kladnich Zivotnich funkei (udrzeni volnych dychacich
cest intubaci, zajisténi Zilniho pfistupu), pfipadné pro-
vadime ozivovani rozsifenymi formami (medikamen-
tézni a elektrické ozivovani, umélé dychani s pomic-
kami atd.). Zavadime monitoring zakladnich funkei
a provadime posouzeni dalSich neodkladnych ohro-
zeni.

Pri alteraci védomi se doporucuje rutinné narazova

davka glukdzy, protoze pfi kématu v disledku hypog-
lykémie dochazi rychle ke ztraté mozkovych bunék.
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Zklidnéni pacienta provadime uklidiiujicim a podp0r-
nym rozhovorem, eventualné farmakologicky - diaze-
pam 5 - 10 mg. Ke zvladnuti pfipadnych kreci je
vhodny napfiklad diazepam 5 - 10 mg.

Rozpoznani intoxikace a detailnéjsi diferencialni
diagnodza

Nékdy Ize diagndzu intoxikace ucinit hned na pocatku
prvni pomoci. Zajisténi vitalnich funkci pak mize byt
kombinovano se specifickym postupem u intoxikaci
(napf. podani naloxonu u opioidové intoxikace).
VEtSinou ale rozpoznani intoxikace neni jednoduché
a ani zcela nezbytné pro zakladni zajisténi Zivotnich
funkei.

Pro vlastni rozpoznani intoxikace mlzeme vyuzit né-
kolik nastroji:

- ziskani anamnézy od okoli

— prohledani okoli a nalezeni vlastni latky ¢i pomdcek
k jejimu uziti

- klinické vy3etfeni - napf. zapach dechu (alkohol
a rozpoustédla), kaze (vpichy, zanéty Zil, teplota,
barva), télesna teplota, zornice (zUZeni zornic - opio-
idy, rozsifeni zornic - stimulancia, LSD, horizontalni
nystagmus - alkohol, barbituraty, horizontalni a verti-
kalni nystagmus - PCP), svalovy tonus (napf. rigidita
u PCP, stimulancii), tlak a puls (hypertenze, tachykar-
die - stimulancia, PCP; hypotenze, bradykardie - opio-
idy, hypnotika, sedativa)

- stanoveni hladiny alkoholu v krvi (z dechu vét3inou
neproveditelné pro malou spolupraci), toxikologicky
screening (v praxi pfi zakladnim zvladani akutni into-
xikace malo uplatnitelné - Casové narocné, vétSinou
nedostupné, fada drog neni v testech zahrnuta, pro za-
vedeni neodkladné |écby postaci posoudit klinicky
stav)

Ve fazi rozpoznani intoxikace je dilezité nejen vylou-
&it jina onemocnéni (epilepsie, diabetes, hypertenze,
urazy hlavy, akutni infekce), ale zvazeni dal3ich kom-
plikaci, které se mohou vyskytovat soucasné s intoxi-
kaci - zejména draz hlavy (¢astymi znaky jsou napt.
porucha védomi, zevni zranéni na hlavé, krvaceni
z nosu a usi, zvraceni, vypad paméti, nestejné zornice,
nepravidelné dychani, ochrnuté konéetiny), pfitomnost
infekce, kombinace s dal3imi latkami (kombinace vy-
znamné mGze ménit podobu i hloubku pfiznakd).

Dekontaminace

Dekontaminace zde znamena zabranéni dalSimu vstre-
bavani latky a urychleni jeji eliminace z organismu.
Z eliminaénich metod jenom uvedeme vycet nejéastéj-
Sich:
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- provokované zvraceni

- vyplach Zaludku

- forsirovana diuréza

- hemodialyza, hemoperflize u tézkych otrav

Podani antidot

V nékolika pfipadech (naloxon v pfipad& opioidové in-
toxikace a flumazenil v pfipadé intoxikace benzodiaze-
piny) Ize u intoxikaci podat antidota - latky, které rusi
nebo antagonizuji ucinek navykovych latek.
Podminkou je presna toxikologicka diagnéza.

K ddlezitym a dlouhodobym terapeutickym opatfenim
patfi i prevence opakovani intoxikaci v budoucnosti.

Stru¢né popsané postupy jsou jen obecné, konkrétni
zakroky v praxi vyZaduji postupy specialni, které jsou
dany typem latky, stavem komplikujicim kontakt s in-
toxikovanym a soucasnymi somatickymi & psychic-
kymi komplikacemi. Nékteré specialni postupy jsou
uvedeny v nasledujici kapitole.



Pre-medical and Medical First Aid in Acute

Intoxication — General Issues

Acute intoxication by addictive substances is an ur-
gent state, which - without appropriate first aid and
medical treatment - may be dangerous to life. Basic
first aid does not differ from first aid in other cases th-
reatening vital functions. The chapter deals at first
with the pre-medical (lay) first aid, the purpose of
which is to assess danger to life and state of consci-
ousness, to assure elementary vital functions, to calm
down the intoxicated person and to call the doctor or
arrange the transport to the hospital. Medical first aid

Key words: acute intoxication - antidota - deconta-
mination - first aid - vital function

then continues in the care for elementary vital func-
tion. Decontamination (which prevents further ab-
sorption of the substance and provides its elimination
from the organism) is a consequent measure. In the
case of intoxication by opioids and benzodiazepines,
antidota are indicated. Differential diagnosis is very
important for decision making about further treat-
ment. - Symptoms and treatment of acute intoxica-
tion by particular groups of addictive substances are
presented in the following chapter, 5/6.
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Schéma 1: Predlékarskd prvni pomoc pfi akutni intoxikaci ndvykovou ldtkou

Obecné posouzeni ohrozeni zivotnich funkci
- Dycha?
- Pracuje srdce?

- Je hmatny puls?

- Je pfi védomi? PFi prvni pomoci provadéné po bez-

- Reaguje na podnéty? (Na slovo? Bolest?) % prostredni intoxikaci miZe pomoci

- Jsou pfitomny znamky zranéni? Jiného télesného onemocnéni? v nékterych pfipadech pokus o pro-
e

stou dekontaminaci (,vyneseni na

V této fazi neztracet ¢as usilim o rozpoznani pficin vlastni intoxikace. vzduch", ,vyvolané zvraceni")

J

Zabezpeceni zakladnich Zivotnich funkei

\ \ \

Situace 1: Situace 2: Situace 3:

Intoxikovany dycha, srdce Intoxikovany nedycha, srdce| Intoxikovany dycha, srdce

pracuje, je pfi védomi nepracuje, neni pfi védomi pracuje, neni pfi védomi

Pritomny Pritomny vy-

jen mirny razny neklid, \L \L

neklid agitovanost

UdrZovani zakladnich Zivotnich UloZeni na pevnou pod- UlozZeni do stabilizované

funkci a védomi lozku na zada polohy na boku

- Poloha na zadech ¢i s vyvy3enou

spodni €asti ¢i s vyvySenou horni \L \L

tastl tla Obnoveni zékladnich Zi- Udrzovéni zakladnich Zi-

- Dohled. Kontrola Zivotnich funkei. votnich funkei votnich funkei

- Udrzovani zachovalého védomi — Uvolnéni dychacich cest ~ Zajiténi dychacich cest

rozhovorem - Umglé dychani - Dohled. Kontrola Zivot-

- Masaz srdce nich funkei.

ﬁ - Klidné prostredi

Zklidnéni

- Klidné tiché prostfedi J/ l/

- UklidAujici podptirny rozhovor

LékaF nebo tran-

U mirnych priznak{i vyekani stabili- sport do zdravot- Dale: Lekarska prvni
zace, jinak: nického zafizeni pomoc
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Schéma 2: Lékarskd prvni pomoc pfi akutni intoxikaci ndvykovou Idtkou (v obecné podobé)

Predlékarska
prvni pomoc

Stabilizace, udrZovani a kontrola zaklad-
nich Zivotnich funkcei

- Zajisténi dychacich cest - intubace

- Zajisténi Zilniho pfistupu

- Umélé dychani s pomtickami, fizené dychani...

- Farmakologické a elektrické oZivovani srde¢ni ¢innosti
- Podani glukoézy

- Posouzeni dal3ich neodkladnych ohrozeni

- Zavedeni monitoringu zakladnich funkei

V pfipadé spolehlivého rozpo-
znani ¢asné intoxikace mozna
kombinace se specialnim postu-

pem u intoxikaci

J

Zvladnuti eventualnich k¥edi, zklidnéni
véetné zvladnuti vyrazného neklidu, deli-
ria apod.

VEt3inou vhodny napt. diazepam ¢i neuroleptika, pfi vy-
raznéj8im neklidu napf. haloperidol. Uklidiujici rozhovor.

Prevence sebeposkozeni.

\

Rozpoznani intoxikace, diferencialni dia-
gnoza (urazy, somatické a psychicka one-
mocnéni, infekce...)
- Anamnéza od treti osoby

- Zbytky navykové latky

Dekontamince, elimina¢ni metody
Event. podani antidot

J

Stabilizace a dohled.

Uréeni dalSich moznych poskozeni navy-
kovou latkou.

Prevence opakovani intoxikace.

(napt. specialni postupy u suicidialnich motiva)

Zahajeni specialnich postupt

u Urazd, jinych onemocnéni
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Alkohol

Bezpochyby nejrozsirenéjsi intoxikaci navykovou lat-
kou je prosta opilost1 (termin ,prosty" ma odliSovat
bézné znamou opilost od stavlii komplikovanych a ne-
obvyklych - viz dale patologicka opilost). Intoxikace
alkoholem je stavem, ve kterém se kombinuji vesmés
dobre znamé znaky naruseného chovani se znaky ze-
jména neurologickymi. Byt je alkoholova intoxikace
porliznu popularizovana, nejde o neskodny stav -
mize koncit kématem, depresi dechového centra, aspi-
raci zvratkd a mnoha dal3imi komplikacemi.

Klinicky obraz se méni s rostouci davkou alkoholu.
Tento vyvoj Ize rozdélit do nékolika stadif, jejichz nazvy
jiz napovidaji o podobé klinického obrazu:

1. Excitaéni, euforické stadium (odpovida hladiné pfi-
blizné 0,5 - 1,0 promile) - euforie, zvysené sebevé-
domi, odstranéni zabran, mnohomluvnost, zhor3eni
kognitivnich funkci, zhorSena sebekriti¢nost.

2. Hypnotické stadium (pfiblizné 1 - 2 promile) - pro-
dlouzeni reakci, ztrata sebekontroly, poruchy koordi-
nace a rovnovahy, zhorseni kognitivnich funkci, po-
drazdénost.

3. Narkotické stadium (pfiblizné 2 - 3 promile) - t&zka
porucha koordinace, zmatenost, pocinajici znaky poru-
chy dechového a ob&hového centra, studena kize, hy-
potenze, hypotermie, tachykardie, povrchni a zpoma-
lené dychani, pfechazi do hlubokého spanku.

4. Asfyktické stadium (pfi hladiné pfiblizné 3,5 - 5
promile) - hluboké bezvédomi az kéma, vyhasinani re-
flexd, cyanodza, smrt nasledkem centralniho selhani dy-
chani a obéhu.

Predchazejici stadia odpovidaji urc¢itym pribliznym hla-
dinam alkoholu v krvi, nicméné na stupen intoxikace
ma velky vliv stuper tolerance, proto stanoveni hladiny
alkoholu nema prilis velky prakticky vyznam pro pfi-
stup k intoxikaci. Vlastni pfistup k intoxikaci se Fidi kli-
nickym obrazem.

Tab. 1 detailn€ji popisuje znaky intoxikace alkoholem
tak, jak je definuje 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (dale jen MKN-10).

Dodejme tfi poznamky:

- Zvlasté nebezpecna a pfi bézném kontaktu s intoxi-
kovanym ¢asto opomijena je kombinace alkoholu
s dalSimi centralné tlumivymi latkami, zejména s ben-
zodiazepiny ¢i barbituraty.

- Zvlastnosti je v literatufe hojné popisovana, ale rela-
tivné vzacna tzv. patologicka intoxikace alkoholem.
Nazyva se tak intoxikace velmi rychle se dostavujici po
vypiti takového mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny
lidi intoxikaci zpGsobit nemélo, a s projevy netypickymi
pro daného jedince ve stfizlivosti (vesmés napadné
vzrusenymi a agresivnimi). Stav trva hodiny a konéi
usnutim s naslednou amnézii.

- Je tfeba mit na paméti, Ze k alkoholové intoxikaci
dochazi také pfi sou¢asném jiném onemocnéni - pfi-
kladem mGze byt diabetik, ktery sou¢asné s uvadénim
se do stavu alkoholové intoxikace (nékdy i vice dni tr-
vajici), prestal dbat na svdj rezim, dietu, eventualng
uzivani lékl, a zavazné diabetické komplikace mohou
vrcholit soucasné s alkoholovou intoxikaci.

Prvni pomoc: viz schéma obecné prvni pomoci v pred-
chazejici kapitole. Zvlastnosti by mohl byt diiraz na
kontrolu volnych dychacich cest (riziko zvraceni ¢i za-
padnuti jazyka). Vhodnéjsi je provadét dohled ve vice
lidech - pro vyssi riziko agresivnich vybojl.

Terapie: Terapie spociva v zajisténi Zivotnich funkci,
v udrZovani volnych dychacich cest (riziko vdechnuti
zvratkd), v doplnéni tekutin, ve zvyseném dohledu pro
nebezpedi eventualnich komplikaci (vniténi zranéni,
rozvoj komatu, neklidné chovani vedouci k urazu ¢i
agresivité). VEtsi neklid je nékdy nutno tlumit napf. ha-
loperidolem &i chlordiazepoxidem. Lé¢ba tézSich into-
xikaci vyZaduje podpirné nebo fizené dychani, sledo-
vani acidobazické rovnovahy, elektrolytd, télesné
teploty, infuze glukézy bez inzulinu, pfi kfeéich aplikaci
benzodiazepin( i.v.

Pravidlem by mélo byt stanoveni glykémie a dikladné
hledani stop po eventualné pfitomnych zranénich.

1 Viz téz Popov, kapitola 3/1, Alkohol. Ostatni zde uvddéné drogy viz téz pfislusné kapitoly ¢asti 3.
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Opioidy

Akutni intoxikace opioidy je jednou z medialn€ nejzna-
méjsich (od zprav o umrtich na zachodku v metru k zi-
votopisim pred¢asné Zivot konéicich rockovych
hvézd). Tyto dvé medialni polohy mohou byt sou¢asné
modelem dvou pfi¢in fatalnich intoxikaci opioidy:

1. Cast intoxikaci byva vétdinou nahodna - uzivatel
obvykle Spatné odhadne svou davku nebo uZije davku
heroinu jinak koncentrovanou (uli¢ni koncentrace
mUZe pfedstavovat 5, ale i 60 %) nebo podceni nepra-
videlnost uzivani v posledni dobg&, béhem které mohlo
dojit ke zméné tolerance. Nahodna intoxikace mize
byt také zplisobena kombinaci heroinu s jinymi latkami
s tlumivym efektem na CNS (mnoha psychofarmaka,
antihistaminika, alkohol).

2. Nékdy je ovSem intoxikace bilanéni sebevrazdou ¢&i
sebevrazednym pokusem (tzv. zlata davka).

Klinicky obraz a stupen intoxikace se |iSi podle cesty
aplikace, rychlosti podani a mife tolerance pfi dlouho-
dobém uzivani.

Vedoucimi znaky jsou zprvu euforie nasledovana apa-
tii a obecnym utlumem duSevnich funkci, spoleéné
s prohlubujici se poruchou védomi, setrelou feéi, zhor-
3enim kognitivnich funkci a zGZenim zornic (mi6zou).
S prohlubujici se intoxikaci se rozviji zrychlené, po-
vrchngjsi nebo nepravidelné dychani, postupné utlum
dychani az jeho zastava. Pro téZkou intoxikaci je ty-
picka triada znakd: kdma, zuzené zornice, deprese dy-
chani (dale ale napfiklad hypotenze, hypotermie, nékdy
kfece apod.). Zazeni zornic byva povazovano za typicky
znak opioidové intoxikace, je tfeba ale védét, Ze u hy-
poxie pfi téZkém predavkovani dochazi naopak k rozsi-
Feni zornic (k mydriaze). Po podani heroinu muize také
dojit k tézké anafylaktické reakci, ¢asto se popisuje
také plicni edém.

DetailngjSi znaky intoxikace podle MKN-10 uvadi
Tab.2.

Prvni pomoc: viz schéma obecné prvni pomoci v pred-
chazejici kapitole. Zvlastnosti by mohl byt diraz na
mobilizovani védomi intoxikovaného rozhovorem (ni-
koli monologem) pted ptichodem Iékare.

Terapie: Prevoz na jednotku intenzivni péce a kontrola
Zivotnich funkei

- V pripadech tézké deprese dychaciho centra a obéhu
aplikace opioidového antagonisty naloxonu (NARCAN,
INTRENON, NALOXONE, NARCANTI) - u heroinu inici-
alné 0,01 mg) kg i.v. (resp. 0,4 - 0,8 mg) ve stoupaji-
cich davkach po 5 - 15 minutach az do vymizeni pfi-
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znak(, dale davka 0,4 mg/hod i.v. az do celkovych 10
mg. Nékteré jiné opioidy (napf. buprenorfin) vyZaduji
vysSi davky naloxonu. Efekt by mél byt rychly, maxi-
malné do nékolika minut. Aplikace naloxonu musi byt
provadéna opatrné, naloxon obvykle vyvola u zavislych
odvykaci pfiznaky. Cilem terapie naloxonem je obnovit
dychaci funkce.

- Je tfeba mit na paméti, Ze naloxon ma kratsi polo-
das, jeho efekt trva do 4 hodin, takze pfi pfedavkovani
opioidem s dlouhym biologickym polo¢asem ¢i pfi sou-
¢asném predavkovani jinou latkou s delSim biologic-
kym polo¢asem (pf. benzodiazepinem), mize ¢lovék po
naloxonu kratce procitnout z predavkovani opioidem
a poté znovu upadnout do kématu. Z téchto dlvodi by
mél byt pacient hospitalizovan a minimalné 1 - 2 dny
zvysené kontrolovan.

- Eliminaéni metody se nepouzivaji pro velky distri-
buéni objem opioidd.

Kanabinoidy

VazZnost intoxikace kanabinoidy byva vétSinou podce-
fiovana a mirné stupné intoxikace naopak uzivateli vy-
hledavany (stejné jako napf. u halucinogend).
Zéavaznost priznakl z hlediska ohroZeni Zivota je sku-
teén€ mensi nez u jinych skupin navykovych latek a in-
toxikace vétSinou nevyzaduji specialni lékafské postupy.
Uginky kanabinoidéi mohou byt viak nestabilni a into-
xikace mulze nabyvat nepfijemnych klinickych obrazd.

Klinicky obraz: v zavislosti na davce dominuji v klinic-
kém obrazu intoxikace Uc¢inky THC stimulaéni, seda-
tivni nebo halucinogenni. Vedoucim znakem jsou rlizné
typy poruch vnimani. Kanabisova intoxikace zvy3uje
senzitivitu uzivatele k vnéjSim stimulGm. Pravé tyto
percepéni zmény byvaji uZivateli pozitivné ocefovany.
Ve vy33ich davkach dochazi k depersonalizaci a derea-
lizaci a k naruseni motorickych dovednosti, k poru-
cham vnimani typu halucinaci, nékdy k paranoidnimu
mysleni, mlze vzniknout mirné delirium ¢i dojit k uz-
kostnym aZ panickym reakcim (bad trips).

Tab. 3 ukazuje zakladni znaky intoxikace kanabinoidy
podle MKN-10.

Prvni pomoc: Ve vétsin€ pfipadd postaci uklidnéni pro-
stfedim a podplrnym rozhovorem (v&etné ujisténi, Ze
se intoxikovany pravé nezblaznil, ale Ze priznaky pre-
jdou s vylou¢enim drogy z téla), umoznéni ,vypovidani
se". Dohled, prevence pred poskozenim sebe nebo ji-
nych v disledku zménéného chovani.

Terapie: Terapie je symptomaticka, farmakologicka
|é¢ba vétsinou neni potreba. Eliminaéni metody nejsou



vétsinou nutné, ani vhodné (pro velky distribuéni ob-
jem THC).

Sedativa a hypnotika

Intoxikace sedativy a hypnotiky se vyskytuji nejéastéji
u sebevrazednych pokusd. Vedoucim pfiznakem jsou
poruchy védomi rlizné hloubky, intoxikace mohou kon-
¢it fataln€, smrt mize nastat selhanim periferni cirku-
lace, Utlumem dechu a u kratkodobé plsobicich barbi-
turatd plicnim edémem.

Klinicky obraz: Skupina sdruzuje rGizné latky, znamky
intoxikace jsou u jednotlivych latek skupiny podobné
(viz Tab. 4), nicméné u niz3ich davek jsou zaznamena-
telné drobné rozdily. Benzodiazepiny v nizSich davkach
vyvolavaji méné euforii nez barbituraty, vyvolavaji
odbrzdéni zabran (dezinhibici), nékdy s hostilnim
a agresivnim chovanim, zvlasté v kombinaci s alkoho-
lem. Intoxikace nizSimi davkami barbituratl se vice
podoba intoxikaci alkoholové (s dtilezitym znakem ne-
ptitomnosti alkoholu v dechu). Cisté intoxikace benzo-
diazepiny probihaji malokdy fatalné, benzodiazepiny
relativné méné tlumi dechové centrum, jejich predav-
kovani je méné nebezpeéné nez napfiklad barbituraty.
OvSem v kombinaci s jinymi CNS tlumicimi latkami
(napt. alkoholem) mohou i relativné malé davky zpGso-
bit smrt. Nebezpecné;jsi jsou barbituraty pravé pro sil-
nou depresi dychaciho centra. Pro predavkovani ben-
zodiazepiny je typicka ospalost, letargie, zmatenost
a mirny Utlum vitalnich funkci. Pro predavkovani bar-
bituraty je charakteristické koma, zastava dychani,
kardiovaskularni selhani a smrt. V poslednich letech
vyznam barbituratli mezi intoxikacemi klesa.

Prvni pomoc: viz obecné schéma v predchazejici kapi-
tole.

Terapie: Zajisténi dychacich cest, eventualné podptirné
¢i fizené dychani. Péce o zakladni Zivotni funkce.
Monitorovani Zzivotnich funkei a vnitfniho prostredi.
Kontrola diurézy. Mohou byt efektivni eliminaéni me-
tody: vyvolani zvraceni, vyplach Zaludku, uziti proji-
madla, v leh&ich pfipadech forsirovana diuréza s alka-
lizaci moce, v t€Z3ich hemodialyza ¢ hemoperfuze.

U pacientl v kématu je mozné podat antidotum flu-
mazenil (ANEXATE, ROMAZICON) - intravenozné od
Uvodni davky 0,1 - 0,2 mg az po maximum 3 mg. U za-
vislych na benzodiazepinech mlZze vyvolat odvykaci
stav s kre¢emi, proto by mél byt podavan velmi opa-
trné. K prevenci bronchopneumonie u dlouhodobého
bezvédomi antibiotika.

Kokain, pervitin a dalsi stimulancia

Klinicky obraz: Ptiznaky intoxikace kokainem a perviti-
nem jsou podobné. Podle stupné intoxikace v klinickém
obraze nejprve dominuje stimulacni efekt, s vy3Sim
stupném pfibyvaji poruchy vnimani typu iluzi a haluci-
naci (zejména vizualni a taktilni), paranoidné ladéné
mysleni az bludy, nékdy ustici v epizody nasilného cho-
vani. Intoxikace vysokymi davkami (pravdépodobngji
u chronickych uzivatelt) mize probihat pod obrazem
deliria. Znaky intoxikace stimulanciemi (véetné koka-
inu) podle MKN 10 ukazuje Tab. 5. Pfiznaky intoxikace
vétSinou prechazeji do 2 dn(, psychotické komplikace
trvaji déle.

Napadné jsou télesné znaky intoxikace, zejména sr-
deéné cévni a neurologické. V kritické fazi intoxikace
muZze dojit k hyperpyrexii, Soku a kfe¢im. Ke smrti do-
chazi ¢asto poskozenim srde¢niho svalu (infarkty, aryt-
mie) v diisledku pfimého toxického efektu stimulancii.

Prvni pomoc: viz obecné schéma prvni pomoci.
Zvlastnosti mohou byt komplikace pfi poskytovani
prvni pomoci zplsobené vyraznym neklidem a parano-
idné zamé&fenym myslenim intoxikovaného. Navazani
kontaktu midZze byt velmi obtizné a moznosti pred|é-
kafské prvni pomoci se tak snizuji.

Terapie: Lécba je symptomaticka, zamérena zejména
na ztieni zvySené drazdivosti a hyperaktivity nervo-
vého systému. Neklid a agitovanost vyZaduji omezeni,
utlumeni benzodiazepiny ¢i nizkymi davkami neuro-
leptik (jsou v3ak rizikova pro kardiotoxicitu). Nékteré
somatické pfiznaky (tachykardie, hypertenze) mohou
byt léceny betablokatory nebo blokatory kalciovych
kanald. Acidifikace (okyseleni) mo¢i eliminaci stimu-
lancii z téla urychluje. Kfe¢e mohou probihat pod ob-
razem status epilepticus a stejné tak Ié¢eny. Mezi dal3i
mozna opatreni patfi: ochlazeni, monitorovani srdeéni
¢innosti, nékdy je nutna korekce arytmii. Laboratorni
vySetreni se dopliuji o stanoveni sérové kreatininki-
nazy a myoglobinu v modi.

Halucinogeny

Klinicky obraz: Intoxikace halucinogeny jsou barvité
popisovany v beletrii a pro pfiznaky mirného a stred-
niho stupné jsou vyhledavany. Jako nezadouci jsou pak
vnimany az téz3i stupné intoxikaci nebo nékteré kli-
nické obrazy (panické ataky - bad trips). Intoxikace
halucinogeny je charakterizovana kombinaci maladap-
tivniho chovani, poruch vnimani rizné urovné (iluze,
halucinace - na rozdil od typické schizofrenni ataky
zde dominuji spise poruchy vizualni percepce), zna¢né
emochni lability a nékterych somatickych znakd (tachy-
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kardie, zvySeny krevni tlak, zvySena teplota, rozsifené
zornice aj.). Ve vy3sich davkach se mohou vyskytovat
pestré a rizné ucelené akutni psychotické syndromy
(napf. delirantni stav s agitovanosti, halucinacemi,
desorientaci, n€kdy s bludy. Tab. 6 ukazuje znaky into-
xikace halucinogeny podle MKN-10.

Odliseni intoxikace halucinogeny, nékterymi amfeta-
miny, PCP a odvykaciho stavu po odnéti alkoholu &i
benzodiazepinl mlze byt komplikované.

Prvni pomoc: vétsinou vystacime s uklidrujicim kon-
taktem a rozhovorem s intoxikovanym, s umoznénim
Wvypovidani se”, s ujisténim, Ze se nezblaznil, ale Ze
pfiznaky odezni s eliminaci drogy z téla. Uklidiujici
a méné drazdivé prostredi. Dohled, prevence druhot-
nych poskozeni pfi neklidném prib&hu. Zakladni znaky
vétSinou odezni u vétSiny halucinogent do 1 dne.

Terapie: spociva v observaci, uklidiiujicim a podplrném
kontaktu s pacientem. | ,bad trip" pfi prevenci druhot-
nych poskozeni sméfuje ke stabilizaci vétSinou bez
specialni terapie. Pri velké uzkosti mozné podat benzo-
diazepiny, v pfipadé té€zsi psychotické symptomatiky
aplikovat incizivni neuroleptika (haloperidol).

Fencyklidin, PCP

Klinicky obraz: PCP se nékdy vydéluje od halucinogen(
pro ¢etné zvlastnosti, jednou z nich je klinicky obraz
intoxikace. Napadnym znakem predavkovani PCP je
hostilita. MGze vyvolat paranoidni syndrom a nepred-
vidatelné poruchy chovani spojené s Utocnosti. Nékdy
se pfiznaky mohou podobat akutni schizofrenni atace
(podani PCP proto také bylo povaZovano za model
schizofrenie) - pomocnym znakem pro odliseni mize
byt pfitomnost horizontalniho a vertikalniho nystagmu
u intoxikace PCP. VEtSina pacientl se kompenzuje do 2
dni, u nékterych vsak pretrvava psychoticka porucha
i nékolik tydn(. Psychotické epizodé nejéastéji pod ob-
razem deliria mGze predchazet kdma nebo na néj na-
sedat. Smrt mlze nastat pro hypertermii, status epi-
lepticus nebo hypertenzni krizi. Viz dale Tab. 7
ukazujici znaky intoxikace PCP podle americké klasifi-
kace DSM-IV.

Komplikaci mlze byt, ze PCP byva ¢asto samotnymi
dealery vydavano za jinou psychoaktivni latku a sa-
motny intoxikovany ¢i jeho okoli mohou tak poskyto-
vat zavadgjici informaci o pri¢iné intoxikace. Casto za-
ménovano byva zejména s LSD. (V literatufe se nékdy
doporucuje jednoduchy test - vySetfujici nastavi dlan
a pozaduje vyjmenovat vSechny na dlani viditelné
barvy. Intoxikovany LSD typicky za¢ne popisovat rGzné
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i nepravdépodobné barvy, intoxikovany PCP bude ml-
et ¢i na ruku zautodi. LSD také pisobi mydriazu, PCP
miozu.)

Prvni pomoc: viz obecna schéma v predchazejici kapi-
tole. Zvlastnosti je diiraz na moznost hostilnich a agre-
sivnich vybuchd.

Terapie: Pribéh a prognéza jsou komplikovanéjsi nez
u jinych halucinogen(. Terapie je symptomaticka, ze-
jména udrzovani vitalnich funkei. DGlezita je prevence
Skod v disledku hostility a poruseného usudku paci-
enta. Vyrazeni okolnich stimull. Acidifikace moce
a vyplach Zaludku mohou zkratit trvani intoxikace ze 3
dnd na 1. K mirnéni chovani v intoxikaci Ize pouzit ha-
loperidol, u neklidu diazepam.

Tekave latky

Intoxikace zplsobena tékavymi latkami se liSi podle
zplsobu aplikace (peroralni poziti, aspirace, inhalace).
V kontextu navykovych nemoci nas nejvice zajima in-
halace. Vlysoka rozpustnost v tucich a rychly pfechod
pres hematoencefalickou barieru vytvari rychly nastup
efektu. Podoba se intoxikaci alkoholem, ale je kratsi
euforicka faze, rychlejSi upadani do bezvédomi. Smrt
miZe nastat utlumem dychaciho centra nebo maligni
srdeéni arytmii. Vedoucimi pfiznaky jsou apatie,
obecny utlum dusevnich funkci, oviem s moznosti im-
pulzivniho a agresiviho jednani. Diagnézu muze
usnadnit znalost anamnézy, neobvykly pach dechu, za-
rudnuti kolem Ust a nosu nebo podrazdéni oci a dy-
chacich cest. Pfi vysokych davkach mize dojit k deliriu
(pFicinou maze ovdem byt i hypoxie zplisobena vlastni
metodou inhalace). Tékavé latky psobi pomérné roz-
sahla organova poskozeni .

Prvni pomoc: viz obecné schéma v predchazejici kapi-
tole. Prospéje Cerstvy vzduch.

Terapie: Nekomplikovana stfedné tézka intoxikace vét-
Sinou nevyZaduje lékarskou pomoc. Kéma, broncho-
spasmus, laryngospasmus, arytmie, traumata a polep-
tani specialni pomoc samoziejmé vyzaduji. Zakladem
je symptomaticka terapie s podporou vitalnich funkci,
dohled, pfisun tekutin. V uvahu muZze prichazet i forsi-
rovana diuréza. Pfi zvladani deliria neuroleptika.
Benzodiazepiny ke zklidnéni se nedoporuéuji pro moz-
nost dalSiho Utlumu dychaciho centra.



Managing Acute Intoxication — Special Approaches

Acute intoxication by addictive substances is an ur-
gent state, which - without appropriate first aid and
medical treatment - may be dangerous to life. The
same author presents the general issues of the pre-
medical (lay) first aid and medical first aid in the pre-
vious chapter, 5/5. Intoxication by addictive substan-
ces of different groups, however, shows different
symptoms that require special therapeutic approa-

Key words: acute intoxication - alcohol - analge-

sics, hypnotics and tranquillisers — cannabis drugs -
hallucinogens - phenyleyclidine - opioids - therapy

Tab. 1: Znaky intoxikace alkoholem

ches. This chapter deals with clinical symptoms and
treatment of acute intoxication in the categories of
addictive substances according to ICN-10: alcohol,
opioids, cannabis drugs, analgesics, hypnotics and
tranquillisers, stimulants, hallucinogens and volatile
substances; separately, special attention is paid to
Phenylcyclidine (PCP).

Znaky intoxikace alkoholem (podle MKN 10)

- dezinhibice chovani

- hadavost

- agrese

- labilita nalady

- zhorSena pozornost

- zhorseny usudek

- naruseni osobnich ¢innosti

- kolisava chize

- Spatna rovnovaha
- setrela rec¢

- nystagmus

- porucha védomi
- zarudly oblicej

- zarudlé spojivky

Tab. 2: Znaky intoxikace opioidy

Znaky intoxikace opioidy (podle MKN 10)

- dezinhibice chovani

- apatie

- psychomotoricky utlum

- zhor3ena pozornost

- zhorseny usudek

- naruseni osobnich ¢innosti

- setrela rec¢

- ospalost

- porucha védomi (somnolence, sopor, koma)

- zUZené zornice (vyjimku pFedstavuje anoxie pfi
tézkém predavkovani)

Tab. 3: Znaky intoxikace kanabinoidy

Znaky intoxikace kanabinoidy (podle MKN 10)

- Dezinhibice chovani a euforie

- uzkost nebo agitovanost

- podeziravost nebo paranoidni predstavy
- pocit zpomaleni ¢asu

- zhorSena pozornost

- zhorSeny usudek

- prodlouzeny reakéni ¢as

- sluchové, zrakové nebo hmatové iluze

- halucinace se zachovanou orientaci
- depersonalizace

- derealizace

- naruseni osobnich ¢innosti

- zvysena chut k jidlu

- suchost v ustech

— zarudlé spojivky

- tachykardie
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Tab. 4: Znaky intoxikace sedativy a hypnotiky

Znaky intoxikace sedativy a hypnotiky (podle MKN 10)

- dezinhibice chovani a euforie

- apatie a utlum

- agrese nebo hrubost

- labilita nalady

- zhorSena pozornost

- anterogradni amnézie

- zhor3eni psychomotorického vykonu

- naruseni osobnich ¢innosti

- nejisty krok

- $patna rovnovaha

- setrela rec¢

- nystagmus

- porucha védomi

- erytematdzni kozni zanéty nebo puchyre

Tab. 5: Znaky intoxikace kokainem a jinymi stimulancii

Znaky intoxikace kokainem (stimulancii) (podle MKN 10)

- euforie a pocit zvySené energie

- zvySena bdélost

- velikasské presvédceni nebo jednani
- hrubost nebo agrese

- labilita nalady

- hadavost

- opakované stereotypni chovani

- sluchové, zrakové nebo hmatové iluze
- halucinace, obvykle se zachovanou orientaci
- paranoidni predstavy

- naruseni osobnich ¢innosti

- tachykardie (nékdy bradykardie)
- srde¢ni arytmie

- hypertenze (nékdy hypotenze)
- poceni a zimomfivost

- nauzea nebo zvraceni

- prokazany ubytek na vaze

- rozsifeni zornic

- psychomotoricka agitovanost (nékdy utlum)
- svalova slabost

- bolest na hrudi

- krece

Tab. 6: Znaky intoxikace halucinogeny

Znaky intoxikace halucinogeny (podle MKN 10)

- Uzkost a obavy

- sluchové, zrakové nebo hmatové iluze nebo halu-
cinace pfi plném védomi a bdélosti

- depersonalizace

- derealizace

- paranoidni predstavy

- vztahovaénost

- labilita nalady

- hyperaktivita

- impulzivni jednani

- zhorSena pozornost

- naruseni osobnich ¢innosti
- tachykardie

- palpitace

- poceni a zimomfivost

- tres

- rozmazané vidéni

- rozsifeni zornic

- poruchy koordinace

Tab. 7: Znaky intoxikace PCP

Znaky intoxikace PCP (podle DSM IV)

- Uto¢nost a impulzivita

- nepredvidatelné reakce

- podeziravost nebo paranoidni predstavy
- psychomotoricka agitovanost

- zhorSeny usudek

- naruseni osobnich ¢innosti

— vertikalni nebo horizontalni nystagmus
- snizeni citlivosti na bolest

- ataxie

- dysartrie

- svalova ztuhlost

- kre¢e nebo kdma

- hyperakuzis

Tab. 8: Znaky intoxikace tékavymi ldtkami

Znaky intoxikace tékavymi latkami (podle MKN 10)

- apatie a letargie

- hadavost

- hrubost a agrese

- labilita nalady

- zhordena pozornost a pamét
- zhorseny usudek

- psychomotoricka retardace

- naru$eni osobnich ¢innosti

- nejisty krok

- $patna rovnovaha

- setrela rec

- nystagmus

- porucha védomi

- svalova slabost

- rozmazané nebo dvojité vidéni
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Klicova slova: detoxifikace - farmakoterapie - kategorie navykovych latek - odvykaci syndrom

Uvod

Jednim ze zakladnich znakil zavislosti je pfitomnost
odvykaciho stavu pfi vysazeni navykové |étky1. Do
znaéné miry uméle a vesmés z edukativnich divodl se
znaky odvykaciho stavu déli na télesné a dusevni.
Odvykaci stav télesny je pak nepresné chapan jako stav
zavaznéjsi (toto pojeti vychazi ze stale pretrvavajici
predstavy o oddélenosti ,téla" a ,duse"). U rdznych
skupin navykovych latek byva odvykaci stav vyjadien
podle miry zavaznosti2. U nékterych latek (napfiklad
u kanabinoidd, viz dale) se vétSinou nevyskytuje v za-
znamenatelné formé&, nicméné je nutno pfipustit, ze se
jednotlivi uzivatelé mohou individualné lisit a latka
bézné odvykaci stav nevyvolavajici mize u daného je-
dince tento stav vyvolat.

Odvykaci stav neni jen projevem ¢&i disledkem zavis-
losti, ale souc¢asné je jednim z momentl uplatrujicim
se v genezi zavislosti - navykova latka se neuziva jen
pro jeji euforické, stimulaéni & zklidfujici ucinky (po-
zitivni posilovani), ale i proto, aby se uzivatel naopak
vyhnul nepfijemnym staviim, kterymi odvykaci stavy
jsou (negativni posilovani).

Zvladani odvykacich stavii vénujeme pozornost ze-
jména ze dvou dlivodi:

1. odvykaci stav byva prvni potizi, se kterou se pfi za-
hajeni delSiho terapeutického programu setkame,
a jeho zvladnuti se sou¢asnym udrzenim pacienta v te-
rapii je nezbytnym prvnim krokem dalsSi terapie,

2. odvykaci stav mize byt Zivotu nebezpecny, mize byt
komplikovan nejéastéji kre¢emi nebo deliriem.

Proces zvladani odvykaciho stavu se nazyva detoxifi-
kace3. Probiha bud b&hem hospitalizace pacienta4
nebo ambulantni formou - pfi pravidelném dennim
dochazeni pacienta do ambulance podle dohodnutého
planu. Zvladanim odvykaciho stavu se vétSinou mysli
zvladani jeho akutni faze s nejnapadnéjsimi znaky, bé-
hem dalSich tydnG ¢i mésicd lze vSak zaznamenat

znaky chronické (v&tinou specialni Ié€bu nevyzadujici)
jako je uzkost, nespavost, nechutenstvi, touha uzit
latku a vegetativni dysfunkce riizného typu.

Pristupy a metody pouzivané pfi detoxifikaci
Zakladni usporadani detoxifikacnich programl se
v jednotlivych zafizenich mize lisit, v kazdém se vSak
v rlizné mife kombinuji nasledujici pfistupy:

1. Zdravotnicky pfistup (o3etfovatelska péce, farmako-
terapie, laboratorni vy3etfeni apod.) - jsou zamé&feny
zejména na zmirnéni odvykacich znakl a pfiznakd, na
zabranéni rozvoje dalSich komplikaci, na provedeni za-
kladniho vySetreni a v neposledni fadé na pfipadné za-
hajeni terapie jinych soubéznych zdravotnich potizi.
2. Psychoterapeuticky pfistup - je zaméfen na nava-
zani terapeutického vztahu a soucasné na podporu
motivace k pokracovani terapeutického programu i po
odeznéni nejtizivéjsSich odvykacich ptiznakd.

3. Pristup socialni prace - tyto postupy jsou zaméreny
jednak na feSeni nejnaléhavéjSich socialnich potiZzi
v disledku destabilizace situace pacienta tésné pred
nastupem terapie a jednak na dojednani pokracujici lé-
debné péce po detoxifikaci.

Jako soucast psychoterapeutickych postupt Ize chapat
i nékteré rezimové prvky zafazené do detoxifika¢niho
programu. Mohou pomoci strukturovat pribéh dne
a soucasné mobilizovat pacienta k n&jaké aktivité. Oba
momenty mohou odvracet pozornost od soustiedéni se
na miru vlastnich potizi, na drogovou tématiku (,to-
xické fe¢i") a v kone¢éném disledku tak snizovat po-
trebu medikace ¢i délku detoxifikace.

Metody uzivané u jednotlivych skupin navykovych la-
tek budou probrany v nasledujicich oddilech.

Alkohol

Odvykaci stav po odnéti alkoholu miiZze byt velmi vazny

a zZivot ohroiujiciS.

1 Viz Nespor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnosticka kritéria.

2 viz téz Fiserova, kapitola 204, Odvykaci syndrom a craving - neurobiologické aspekty; NeSpor, kapitola 2/5, Odvykaci syndrom a craving - klinické a behavio-

rélni aspekty.

3 Podle Glosée (2001) detoxifikace je ,lécebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a pfi niz jsou minimalizovany symptomy odvy-
kaciho syndromu a riziko poskozeni." Oproti tomu detoxikace je postup, jehoz smyslem je pouze zbavit organismus navykové latky nebo jiné toxické latky.

Obecnymi a specialnimi postupy detoxikace se zabyvaji kapitoly 5/5 a 5/6.
4 viz Nespor, kapitola 8/6, Detoxifikacni jednotky.

5 Viz téz Popov, kapitola 3/1, Alkohol. Ostatni zde uvadéné drogy viz téz prislusné kapitoly ¢asti 3. Farmakoterapie viz téz Bayer, kapitola 6/1, Farmakoterapie

navykovych poruch.
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Zacdina obvykle nékolik hodin po ukonéeni piti, obvykle
vrcholi druhy den abstinence a odezniva do 5 dni.
Prvnimi znamkami je ties (zaznamenatelny nejlépe na
jazyku, o¢nich vi¢kach a roztazenych prstech ruky), po-
ceni, zrychlena €innost srdce, svalové napéti a uzkost.
Hor3i priibéh byva pfi vy€erpani, pfedchazejici nedo-
state¢né vyzivé ¢i télesném onemocnéni (tedy u stavd,
které se u zavislych na alkoholu vyskytuji velmi ¢asto).
VEtSina pacientll zakousi pouze mirné ¢&i stiedné tézké
odvykaci stavy. Asi u 3 - 5 9% pacientl se rozvinou
kre¢e nebo delirium. Krece jsou generalizované a to-
nicko-klonické (kombinace svalového napéti a ztuh-
losti se zaskuby) . Je tfeba mit na paméti, Zze pficin
kie¢i mlize byt u zavislych na alkoholu vice (napf. uraz
hlavy, infekce CNS, hypoglykémie aj.) Pfehled znakii viz
Tab. 1, sloupec 1.

Nejvazné;jsi formou odvykaciho stavu po odnéti alko-
holu je delirium, v tomto pfipadé specialné nazyvané
delirium tremens pro charakteristicky vyskyt napad-
ného tresu.

Zéakladnimi znaky jsou narusené védomi ve své kvalité,
s projevy zmatenosti a dezorientace, dale agitovanost
a poruchy vnimani (vizualni, hmatové, sluchové nebo
¢ichové halucinace, typické jsou halucinace hmyzu
nebo drobnych Zivogichi — mikrozoopsie). Objevuji se
bludy“a nékteré té€lesné znaky jako je horecka, zvysené
poceni, zrychlena €innost srdce - tachykardie, hyper-
tenze, zrychlené dychani. Delirium miZe probihat
s epizodami vyrazného neklidu, pacienti mohou byt
nebezpedni sobé i ostatnim. Umrtnost na nelé¢ené de-
lirium se uvadi mezi 1 a 20 %. Typicky se vyskytuje ko-
lem 3. dne abstinence, u pacientl kolem 35 a 40 let
(po 5. az 15. letech kariéry tézkého piti) .

Soucasné s deliriem se vyskytuji poruchy jater, pora-
néni hlavy, hypoglykémie, poruchy vnitfniho prostredi.

Mirné nekomplikované odvykaci priznaky i bez lécby
vétSinou prejdou do 3. - 4. dnd. Viyznamnéjsi pfiznaky
anebo pfiznaky u lidi, u kterych Ize predpokladat roz-
voj komplikaci v podobé napt. deliria & kreci, a pfi-
znaky u lidi v horSim zdravotnim stavu, vyZaduji di-
kladngjsi pristup. Na misté je uklidnéni pacienta, klid,
zvyseny dohled, podavani tekutin a monitorovani vital-
nich funkci, dale lé¢ba poruch vnitfniho prostredi a so-
matickych nemoci. Doporucuji se vitaminy. U kie¢i jsou
vhodné benzodiazepiny.

plexnéjsi péci psychiatra a internisty. Nejlepsim zplso-
bem zvladani deliria je jeho prevence - u lidi s dlouho-

letou kariérou zavislosti a zvlasté po vétsim tahu (napt.
s pitim 1 | tvrdého alkoholu denné po dobu napf. 2
tydnd) & u lidi s deliriem v anamnéze Ize riziko rozvoje
deliria ocekavat a radgji drive zahajit terapii napf. clo-
methiazolem (Heminevrin). Castou chybou pfi légeni
Heminevrinem je jeho poddavkovani - nizké davky jsou
v prevenci deliria neucinné. Predavkovani mize byt
v3ak nebezpe¢né. Jakmile se rozvine vlastni delirium,
Iéky jeho pribéh uz pfilis neovlivni. PFi vlastnim deliriu
je Iépe se vyhnout neuroleptikiim pro snizeni prahu pro
vznik k¥eéi (pfi nékterych dramatickych psychotickych
znacich ovdem mohou byt jednorazové nezbytné).
Nékdy je nutna imobilizace. Uklidrujici podplrny roz-
hovor je samozrejmosti.

Opiaty a opioidy

Odvykaci stav po odnéti opiatd a opioidl vypada Casto
dramaticky, ¢aste¢né pravé proto predstavuje u verej-
nosti pravdépodobné nejznaméjsi projev zavislosti.
Vzhledem k tomu, Ze pfi odvykacim stavu po odnéti
opioidl pacient silné touZzi po uziti své drogy, znaky
a pfiznaky jsou €asto pacientem prehravany ve snaze
ziskat silngjsSi davky léciv. Pfes moznou dramatickou
podobu a nékdy vyrazné subjektivni stesky by odvykaci
stav nemé| predstavovat akutni ohroZeni Zivota.

Klinické ptiznaky jsou ¢asto prirovnavany podobou
i zavaznosti k chfipce. Vedle Gcelovych pfiznakii (zavis-
lych samozrejmé na pfitomnosti pozorovatele - zdra-
votni sestry ¢i |ékafe), se u odvykaciho stavu vyskytuji
znaky nepredstiratelné jako je napfiklad rozsireni zor-
nic ¢i husi kiize. Opiaty a opioidy s delSim biologickym
polo¢asem vyvolavaji delSi a mirn&jsi odvykaci stav,
opioidy s kratSim polo¢asem kratky odvykaci stav, ale
se silné€jSimi priznaky. Odvykaci stav po odnéti heroinu
a morfinu zacina pfiblizn€ po 6. - 8. hodinach po po-
sledni davce, vrcholu dosahuje 2. a 3. den a trva pfi-
blizné 7 - 10 dni. Metadonovy zaé¢ina 1 - 3 dny od po-
sledni davky a trva 1 - 3 tydny. Nékdy se popisuji
chronické odvykaci symptomy pretrvavajici nékolik
tydnl. Znaky a priznaky odvykaciho stavu po odnéti
opiatd a opioidl ukazuje Tab. 1, sloupec 2.

Dalezita poznamka: uzivatelé heroinu ¢asto kombinuji
heroin s benzodiazepiny, které ovSem nepovazuji za
skuteénou drogu, a jejich uziti opomijeji sami zminit —
pfi detoxifikaci soustifedéné pouze na heroin mize pak
dojit ke zbyte¢nym komplikacim, nebot odvykaci stav
po odnéti benzodiazepin( je z hlediska ohroZeni Zivot-

Smyslem detoxifikace je ucinit odvykaci stav Iépe
zvladnutelny (nikoli nutné potlacit viechny jeho pfi-
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znaky) a zahajit posilovani motivace k dlouhodobgjsi
|é¢bé. Existuje mnoho zplsobl a schémat detoxifikace,
od dlouhodobych (napf. néktera vicetydenni schémata
metadonové detoxifikace), pfes stfednédobé az po ul-
trakratké detoxifikace (napf. detoxifikace kombinaci
klonidinu a naltrexonu). Zde se omezime jen na vycet
nékolika zpiisobl nejstandardnéjsich (popularni kul-
turni zvlastnosti, jejichz prikladem mohou byt nékteré
asijské klasterni metody, pomineme).

1) Detoxifikace metadonem

Davky metadonu kolem 10 - 40 mg denné jsou
schopny zabranit rozvoji odvykaciho stavu po odnéti
jinych opioidd. UZivani metadonu ma nékolik vyhod:
metadon se podava usty, je mozné se tak vyhnout né-
kterym komplikacim spojenym s intravendzni aplikaci.
Metadon ma delSi biologicky polo¢as, posta¢i ho poda-
vat jednou denné. Neprodukuje tak silnou euforii jako
napf. heroin. Existuje nékolik schémat metadonové de-
toxifikace, nejbéznéjsi trva bé&hem hospitalizace pri-
blizné 10 dni a spodiva v nasledujicim postupu: po za-
znamenani objektivnich znamek odvykaciho stavu se
béhem prvniho dne v opakovanych davkach podava ta-
kové mnozstvi metadonu, které uz zastavi odvykaci
stav (jedno ze schémat: zacit 15 az 20 mg a kazdych 6
hodin opakovat az do vymizeni odvykacich symptomi),
druhy den se poda stejné mnozstvi metadonu rozde-
lené do dvou davek, od dalSiho dne se snizuje rychlosti
5 mg na den. Ambulantni detoxifikace trva priblizné 3
tydny a je zatizena vétSim procentem nedokonéeni
programu.

2) Detoxifikace clonidinem

Clonidin je neopioidova latka, plvodné zavedenad na
lécbu vysokého tlaku, ktera odstrafuje nékteré pfi-
znaky z odnéti drogy. Detoxifikace se zahajuje davkou
0,1 - 0,3 mg na den kazdych 6 - 8 hodin do maximalni
davky 2 mg) den. Nevyhodou jsou zejména nékteré
vedlejsi ucinky jako je silna hypotenze a utlum.
PFibuznou latkou (také agonista alfa-2 adrenergnich
receptord) , ktera se v nékterych zemich pouziva k mir-
néni odvykaciho stavu je lofexidin (ma men3i hypoten-
zivni efekt a zplsobuje mensi Gtlum). Clonidin umoz-
fiuje rychlejsi pribéh detoxifikace.

Detoxifikace kombinaci clonidinu s naltrexonem repre-
zentuje jednu z podob ultrarychlé detoxifikace.

3) Detoxifikace buprenorfinem

Predstavuje u nas nejcastéjsi soucasnou podobu deto-
xifikace opioidového odvykaciho stavu. Buprenorfin
(Subutex, Temgesic) je dostupny v sublingualnich tab-
letach nebo v intramuskularnich injekeich. Existuje né-
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kolik v podstaté podobnych postupl: podavani 3 - 4
dny ve 2. - 3. dennich davkach v prlimérné denni davce
2 - 4 mg, s nahlym ukonéenim ¢i se sestupnymi dav-
kami, nékdy s pokracovanim symptomatické lécby
(napf. diazepam, spasmolytikum, jejich kombinace aj.)

4) Symptomatickd detoxifikace

Detoxifikace kombinaci diazepam + betablokator +
spasmolytikum (napf. algifen) pfedstavuje daldi u nas
casty zplsob detoxifikace v pripadech, kdy z rGznych
dlvodli nechceme dale uzivat opioidy, zfidka tento
zplsob detoxifikace pacient sam uprednostiuje. Jde
o detoxifikaci symptomatickou, kazda z trojice latek
mirni jeden okruh odvykacich symptom. Vlastni sché-
mata davkovani se liSi podle jednotlivych zafizeni
a vesmés se nastavuji podle konkrétniho pripadu.

5) Detoxifikace bez medikace - tzv. ,sucha cesta"

V soucasnosti veelku malo ¢asty zpisob detoxifikace,
ktery vychazi z presvédéeni (pravdépodobné neopod-
statnéného), Zze vzpominka na proZitek nepfijemného
odvykaciho stavu bez medikace zabrani relapsu.
Rizikem tohoto zplsobu je zejména mensi pravdépo-
dobnost dokonéeni detoxifikace a hor3i vychozi pozice
pro navazani terapeutického vztahu. Tento zpisob de-
toxifikace lze také nazyvat podle napadného znaku
zjezeni chloupkii na téle - ,cold turkey” (husi kiize) .

Sedativa a hypnotika

Odvykaci stav po odnéti benzodiazepinl a barbituratd
je velmi podobny a pfipomina také alkoholovy odvykaci
stav.

Benzodiazepiny

Odvykaci stav po odnéti benzodiazepinil se mize vy-
skytovat jiz po relativné kratSim uzivani mensich, ¢asto
terapeutickych davek. OdliSeni odvykaciho stavu po te-
rapeutickych davkach od stavu po odnéti davek vyssich
ma prakticky vyznam pro zplsob detoxifikace. V pri-
padé odvykaciho stavu po odnéti terapeutickych davek
je nékdy komplikované rozlisit:

1) které pfiznaky jsou navratem pGvodnich symptomda,
pro které byla |é¢ba zapocata (Fadi se sem nejéasté&ji
Uzkostné symptomy, které se znovuobjevily ve stejné
nebo mensi tizi nez pred vlastni terapii),

2) které priznaky patfi k tzv. rebound fenoménu (pre-
chodné zhorseni plvodnich symptomd, pro které léc¢ba
zapocala),

3) které pfiznaky jsou nové v ramci odvykaciho stavu.

Odvykaci stav zacina typicky 2. a 3. den po odnéti
stfednédobych benzodiazepinl, u dlouhodobé plsobi-
cich benzodiazepind miZe nastupovat az 5. - 6. dne.



Jednotlivé pfiznaky ukazuje Tab. 7 ve sloupci 3.
VEtsinou ma odvykaci stav podobu tzkosti, drazdivosti,
rozlady, nespavosti, denni Unavy a télesnych znakl po-
dobnych odvykacimu stavu po odnéti alkoholu. Vecelku
vzacné se vyskytnou priznaky zavaznéjsi - krece, psy-
chotické priznaky, hyperpyrexie a smrt. Na zavaznost
odvykaciho stavu ma vliv délka uzivani, velikost davek,
nahlost odnéti a nékteré osobnostni rysy.

Zakladnim principem detoxifikace benzodiazepini
i barbituratl je jejich postupné vysazovani.

Odvykaci stav po odnéti malych davek (terapeutickych)
se zvlada jednoduseji, nebot uzivana davka by méla byt
dobre znama. Existuje nékolik doporu¢enych schémat.
1. Gvodni snizeni 10 - 25 %, poté postupovat tydenni
redukci 0 10 - 25 %.

2. 50 % vysadit rychle, 25 % pomaleji, 25 % jeSté po-
maleji).

Konkrétni detoxifikace se samozrejmé ridi klinickym
stavem pacienta.

Detoxifikace vyssSich davek by méla probihat béhem
hospitalizace. Doporucuje se bud snizovat davky pl-
vodni latky nebo ji nahradit benzodiazepinem s dlou-
hym polo¢asem (napt. diazepam) . Nej¢ast&jsi postup:
stabilizace pacienta na plvodni davce 1 - 3 dny, poté
narazova redukce davky o 30 % a dale rychlosti 5 - 10
% denné. Klinicky stav si nékdy ovSem vyZzada postup
mnohem pomalejsi. V pfipadé kie¢i mozno doplnit kar-
bamazepin ¢&i valproat.

Barbituraty

Odvykaci stav po odnéti barbituratdl, v zakladnich ry-
sech jinak podobny stavu po odnéti benzodiazepinG -
viz téZ Tab. 1, sloupec 3, dosahuje ¢astéji tézkych stavi
- kreci, deliria, hypotermie a smrti. V&tSina znakd se
vyskytuje v prvnich trfech dnech, za¢ind po 12. hodi-
nach od posledni davky a vétsinou prechazi do 1. - 2.
tydn0. Delirum se podoba deliriu po odnéti alkoholu.
Detoxifikace probiha vétSinou nahrazenim uzivaného
barbituratu za barbiturat s dlouhym polo¢asem (feno-
barbital). Uvodni davka se stanovi bud piepoétem - 30
mg fenobarbitalu odpovida 100 mg kratkodobé plso-
biciho barbituratu (napt. amobarbital, pentobarbital),
nebo se nastavi postupnym zvy3ovanim davky fenobar-
bitalu po 1. - 2. hodinach o 60 mg do prvnich znamek
barbituratové intoxikace (Unava, nystagmus, setela
fe¢, ataxie). 1 - 2 dny se na této davce stabilizuje, pak
se za¢ne s postupnym sniZzovanim, primérné o 30 mg
denné. Rizikem prvniho zpGsobu je to, Ze jde jen o od-
had nerespektujici konkrétni fyziologické podminky
konkrétniho pacienta. Rizikovost druhého zpisobu

spociva v Uvodnim jemném vyvazeni hranice mezi in-
toxikaci a odvykacim stavem.

Stimulancia

Odvykaci stavy po odnéti stimulancii jsou obecné
méné vyrazné a méné subjektivné neprijemné nez na-
priklad stavy po odnéti opioidi. Literatura, ktera rozli-
Suje zavislost psychickou a somatickou, oznacuje tyto
odvykaci stavy jako psychické. Mezi hlavni pfiznaky
(blize viz Tab. 1, sloupec 4) patfi uzkost, rozlady, inava,
drazdivost, bolest hlavy, noéni mry, poruchy spanku,
hlad, nékdy krece. Typicky vrcholi za 2 - 4 dny, precha-
zeji do 1 tydne. NejvaznéjsSim stavem je deprese, ktera
muze byt komplikovana sebevrazednymi tendencemi.

Uzivatelé stimulancii (typicky pervitinu a kokainu)
¢asto uzivaji benzodiazepiny ke konci tahu - ,jizdy"
V téchto pripadech jsou vétsinou uzivany takové davky
a v takové frekvenci, ze nevyzaduji specialni detoxifi-
kaci, nicméné moznost potreby specialni detoxifikace
u vyssich davek se mdze vyskytnout.

Priznaky odvykaciho stavu po odnéti stimulancii
odezni i bez farmakoterapie. Pfi delsi depresi je indiko-
vana antidepresivni terapie.

Kanabinoidy a halucinogeny

Odvykaci stav po odnéti kanabinoidl je malokdy zmi-
fiovan, jeho popis chybi i v obou hlavnich klasifika¢-
nich systémech psychopatologie (americké DSM-IV
i evropské MKN-10). Nékteré uvadéné znaky (uzkost,
podrazdénost, poceni a bolesti svald) nepredstavuiji
potiz, kvdli které by uzivatel vyhledaval specialni po-
moc.

Odvykaci stav po odnéti halucinogenl neni znam, ri-
zika uzivani této skupiny latek spocivaji jinde.

Soucasné dalsi terapeutické postupy provadéné bé-
hem detoxifikace

V uvodni ¢€asti jiz bylo zminé€no, Ze detoxifikace neni
izolovanym |é¢ebnym procesem, ale vétSinou je sou-
¢asti komplexnéjSiho programu s vice terapeutickymi
cili. Na tomto misté nékteré jen vyjmenujeme:

- provedeni komplexniho psychiatrického vy3etreni
s doporucenim dalSi péce a uréenim priorit této péce
- provedeni zékladniho vy3etreni somatického stavu

- o3etteni aktualnich zdravotnich komplikaci (napf. za-
néty podkoZzi v misté vpichu, Urazy aj.)

- zahajeni terapie dlouhodobych somatickych du-
sledkl navykové latky na organové systémy

- provedeni zakladniho laboratorniho vy3etreni

- eventualni zakladni hygienicka opatreni, stabilizace
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stravovaciho a pitného rezimu

- navazovani terapeutického vztahu jako podminky
dalsi péce

- posileni motivace k dal3i terapii

- feSeni neodkladnych socialnich problém

- naplanovani dalsi péce

Detoxification, Treatment of the Withdrawal

Syndrome

The withdrawal syndrome is one of the essential cha-
racteristics of the syndrome of dependence. The clini-
cal picture of the withdrawal syndrome differs in indi-
vidual categories of addictive substances. In some
substances, withdrawal syndrome usually is not de-
scribed, in the another it has a moderate character or
it may lead to vitally dangerous complications.
Detoxification includes medical, psychotherapeutic
and social approaches and methods of managing the
withdrawal syndrome. Special pharmacotherapeutic

Key words: detoxification - categories of addictive
substances - pharmacotherapy - withdrawal syn-
drome

methods of detoxification are applied particularly in
opioid withdrawal states and in the cases with a hig-
her risk of severe complications, e.g. after withdrawal
of alcohol, barbiturates and benzodiazepines.
Detoxification is a comprehensive process, besides re-
lieving withdrawal syndrome there are other methods
targeted on the longer term horizon, e.g. on the con-
tinuation of abstinence-oriented treatment or solving
the problems of health and social complications.

Tab. 1: Znaky odvykaciho stavu u nejéastéjSich ndvykovych Idtek (podle MKN 10)

1. Alkohol 2. Opiaty, opioidy

3. Sedativa, hypnotika

4. Stimulancia

- tres jazyka, o¢nich vi-
¢ek nebo rukou,
- poceni,

- neodolatelna touha po
prislusné droze,
- sekrece z nosu nebo

- nauzea ¢i zvraceni, kychani,

- tachykardie nebo hy- | - slzeni,

pertenze, - bolesti svalil nebo kiece,
- psychomotoricky neklid - nauzea nebo zvraceni,
- bolesti hlavy, - brisni kece,

- nespavost, - prGjem,

- rozsireni zornic,
- husi kiize nebo zimom-

- malatnost nebo slabost,
- prechodné zrakové, slu-

chové nebo hmatové ha- | fivost,
lucinace ¢i iluze, - tachykardie nebo hy-
- krece typu grand mal | pertenze,

- zivani,

- neklidny spanek

- tres jazyka, o¢nich vi-
¢ek nebo rukou,

- nauzea ¢i zvraceni,

- tachykardie,

- posturalni hypotenze,
- psychomotoricky neklid
- bolesti hlavy,

- nespavost,

- malatnost nebo slabost
- pfechodné zrakové, slu
chové nebo hmatové ha-
lucinace ¢i iluze,

- paranoidni predstavy,

- krece typu grand mal

- neodolatelna touha po
prislusné droze,

- letargie a unava,

- psychomotoricky neklid
nebo agitovanost,

- zvysena chut k jidlu,

- nespavost nebo hyper-
somnie,

- bizarni nebo nepfi-
jemné sny
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KLICOVA SLOVA S ODKAZY NA KAPITOLY




A

abscesy 4/3

abstinence 3/1

abusus 2/3

acamprosat 3/1

adolescence, adolescent 2/8, 9/2, 10/5
adapta¢ni mechanismy 2/2
administrativni a kontrolni mechanismy 1/5
AIDS 4/4

akceptovani 6/4

akutni intoxikace 4/2, 5/5, 5/6, 6/2, 8/6
alkohol 3/1, 5/6

alkoholizmus 3/1

Alnagon 3/7

alternativa k potrestani 2/6, 9/5
alternativni trest 2/6, 9/5

alternativni zpdsob trestniho fizeni 2/6, 9/5
ambulantni péce 8/4

amfetamin 3/3

analgetika 3/6, 3/7

anamnéza 4/6, 4/7

Anonymni alkoholici (AA) 2/6, 2/10, 6/11
Antabus 3/1

antidota 5/5

anxiolytika 3/6, 3/7

Apolinat 7/1

AT ordinace 7/1, 8/4

B

.bad trip” 3/4

behavioralni terapie 6/5
benzodiazepiny 3/6, 3/7, 5/6
besedy 10/4

bezdrogové zony 9/6

biologické faktory 2/1
biomedicinsky model 1/8
bio-psycho-socialni model 1/8, 6/1
bio-psycho-socialné-spiritualni model 2/1, 2/10
blizci uzivatele/zavislého 5/2, 6/10
braun 3/2

buprenorfin 8/11

c

cannabis 3/5

cile

- cile a prostfedky primarni prevence 10/1
- cile |é¢by 8/8

cilové skupiny primarni prevence 10/1
craving (bazeni) 2/4, 2/5, 6/2, 7/5

¢ichani 3/8

D
dekontaminace 5/5

delirium tremens 3/1

denni program 8/5

denni stacionaf 8/5

deprese 4/5

design drogovych sluzeb 9/3

déti 6/10, 9/2

détstvi 2/8

detoxifikace 5/7, 8/6

detoxifikaéni jednotka (detox) 8/6
diagnoza 4/1

diagnosticky rozhovor 4/8
diagnostika 4/1, 4/2, 4/7, 4/9
diferencovany pfistup k pachateltim 1/6
dolécovani 8/9, 8/10

dovednosti v primarni prevenci 10/9
drogy ve vézeni 9/6

dudlni diagnozy 4/5, 6/2, 7/3
dusevni poruchy 4/5

12 krokd 6/11

E

ebrieta 3/1

efektivita 7/2, 7/8, 8/1
ekonomické analyzy 1/7, 7/8
ekonomické hodnoceni 1/7, 7/8
emergentni stavy 5/3
empatie 6/4

epidemiologie 1/4

etika 7/9

etnické minority 9/7

extaze (Ecstasy) 3/9
ex-usefi 6/11, 7/8, 8/8, 8/9

F

facilitace programu 12 krokii 6/11
faktory u¢inné lécby 7/2
farmakologie zavislosti 2/4
farmakoterapie 2/4, 5/7, 6/2, 8/4
faze gamblingu 9/8

feministické hnuti 9/3

flashback 2/2

flegmony 4/3

formy primarni prevence 10/2

G
gambling 4/2, 9/1, 9/8

H

halucinogeny 3/4, 3/9, 5/6

hasis 3/5

Harm Reduction 1/1, 1/8, 4/9, 5/1, 8/2, 8/3
heroin 1/9, 3/2

historie
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- historie uzivani navykovych latek 1/9 krize 5/3

- historie lé&by zavislych v CR 7/1 krizova intervence 5/3

HIV 4/4 kvalita sluzeb 7/8

hodnoceni primarni prevence 10/2, 10/4, 10/6

holisticky (celostni) pfistup 1/8 L

homeostaza 6/6 lé¢ba

hydrocodon 3/2 - |é¢ba ambulantni 8/4

hypnotika 3/6, 3/7, 5/6 - lé¢ba gamblingu 9/8
— |é¢ba denni 8/5

Ch — |é¢ba matek s détmi 9/4

chranéné bydleni 8/9 - |é¢ba rezidenéni 8/8

chranéna prace 8/9 - lé¢ba ustavni 8/6, 8/7

— |é¢ba vedouci k abstinenci 4/9, 8/7
| - |éCba zavislosti 2/10, 6/1

identita 9/2 lécebné kontinuum 7/3
incidence 1/4 legislativa CR 1/6
indikatory (epidemiologické) 1/4 |ékaFska péce 8[4
indikatory (u¢innosti) 7/8 lékova zavislost 3/6, 3/7
indikace k l1é¢bé 4/9 LSD 3/4
indikace k psychoterapii 6/3 lysohlavky 3/4
individualizovany pfistup 7/3
individuaIni terapie 6/5 M
infekéni hepatitidy 4/4 marihuana 3/5
inhala¢ni drogy 3/8 matching 4/1, 4/9
intenzivni ambulantni péce 8/5 MDMA 3/9
interaktivni programy 10/4 metadon 3/2, 8/11
intermediatofi 10/1, 10/6 metodologie 1/4
Internet 9/1 mezigeneracni hranice 2/9
inovace v é¢bé 7/3 mezioborovy pfistup 6/1
migranti 9/7
K mistni zapojeni 10/8
KAB model 10/2 mléenlivost 7/9
kanabinoidy 5/6 modely zavislosti 2/1
kardinalni pravidla 8/8 moralni a spiritualni modely 1/8
kategorie navykovych latek 5/7 motivace 4/8, 5/4, 7/2
ketamin 3/9 motivace k psychoterapii 6/3
kodependence 2/3, 2/9, 6/6, 6/10 motivaéni trénink 5/4
kokain 1/9, 3/3 MPK 1/3
komplex ,drop-out/relaps” 7/4 multidisciplinarni tym 7/6
komplexita péce 8/1
kompulsivni poruchy 4/2, 9/1 N
komunita 10/8 naklady nemoci 1/7
komunitni pfistup 10/8 Narodni strategie 2001 - 2004 1/3
komunitni setkani 6/7 nasledna péce 8/9, 8/10
Koncepce 1993 1/3 nedobrovolnd lé¢ba 7/3
Koncepce 1998 1/3 nespecificka a specificka primarni prevence 10/2
konfrontace 6/7 neurobiologie 2/2, 2/4
konopné drogy 3/5 neuromediatory 2/2
konstelace rodiny 2/9 nezneuzivani klienta 7/9
kontaktni centrum 5/2, 8/3 nikotin 3/10
kontext 6/6 nitrozilni uzivani 3/2, 3/3, 4/4, 5/1
kontrakt 5/4 nizkoprahovy pfistup 5/1, 5/2, 8/2, 8/3

koufeni tabaku 3/10
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(0]

obor Ié¢by navykovych nemoci 7/1

obranné mechanismy 2/3, 2/7

odvykaci stav (syndrom) 2/4, 2[5, 4/2, 5/7, 6/2
odvykani koufeni 3/10

opioidni receptory 2/2, 3/2

opiaty 3/2, 5/6

opioidy 3/2, 5/6

ordinace AT 7/1, 8/4

organova postizeni 4/3

organicka rozpustidla 3/8

osobnostni predpoklady v primarni prevenci 10/9
ovéfovani abstinence 4/7

P

PAD 1/2,1/7

paradigmata socialni prace 6/9

paranoidni psychoza 3/3

parties 3/9

partnefi 6/10

pedagogické zasady 10/3

peer programy 10/2, 10/4, 10/5

pervitin 3/3

phenyleyklidin (PCP) 3/9, 5/6

planovani intervenci 4/1, 4/9

poradce 5/2

poradenstvi 5/2, 5/4, 7/3, 8/3, 10/7

poruchy osobnosti 4/5

poruchy pfijmu potravy 4/5

posilovani motivace 4/8

posttraumaticka stresova porucha 4/5

potteby klienta 6/1

pozitivni pfistup 6/4

prava klienta 7/9

prevence ve vyuce 10/3

prevence relapsu 7/5, 8/9

prevence v komunité 10/8

prevence vypadnuti 7/4

probac¢ni pracovnik 9/5

programy ve vézeni 9/6

protidrogova politika 1/1, 1/3

protidrogova politika CR 1/2

prevalence 1/4

prevence primarni, sekundarni, terciarni 1/1, 2/10
primarni prevence 1/2, 10/1, 10/3 - 10/9

- cile a prostfedky primarni prevence 10/1

- cilové skupiny primarni prevence 10/1

- dovednosti v primarni prevenci 10/9

- formy primarni prevence 10/2

- hodnoceni primarni prevence 10/2, 10/4, 10/6
- nespecificka a specificka primarni prevence 10/2
- osobnostni predpoklady v primarni prevenci 10/9
- techniky v primarni prevenci 10/9

— ucinné faktory primarni prevence 10/1, 10/2

problémové uZivani 1/4
profese se zvysenym rizikem 4/7
prohibice 1/9

provazanost 8/1

prvni pomoc 5/5

pred¢asné ukonceni Iécby 6/5, 7/4, 8/7
predjednani trestu 9/5
prednasky 10/4

pfenos a protipfenos 6/4
ptipadova prace 7/7

ptipravné skupiny 8/5
psilocybin 3/4

psychedelika 1/9

psychicka zavislost 3/3
psychické komplikace 6/2
psychodiagnostika 4/6
psycholog 4/6

psychologické faktory 2/1, 2/6
psychologicky vyvoj 2/8
psychopatologie 2/3, 4/5
psychosocialni trénink 10/6
psychosocialni zavislost 3/10
psychostimulancia 3/3, 3/9
psychoterapeuticky pfistup 6/3
psychoterapie 6/2, 6/3, 5/5
psychotické poruchy 4/2
Public Health 1/8, 5/1

Q
QALY 1/7

R

rekvalifikace 8/9
relaps 2/5, 7/4, 7/5
retraumatizace 2/7
represe 1/1, 1/5
rezidencni [é¢ba 8/8
rezim 8/7, 8/8

ritualy 1/9

rizika v téhotenstvi 9/4
rizikové chovani 5/1
rizikové situace 7/5
rodina 6/10, 9/2
rodinna terapie 6/6, 9/2
rodinné faktory 2/9
rodinni pfislusnici 9/8
rodinny systém 6/6
role v rodiné 2/9

role vtymu 7/6
Romové 9/7

rozhovor 4/6
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S

screening 4/7

sedativa 3/6, 3/7, 5/6
selektivni prevence 10/3
senzitizace 2/2, 3/1
separace/individuace 2/8
skryta populace 8/2

skupinova terapie 6/5

skupiny s rodi¢i 6/10

slozeni tymu 7/6

slozky systému péce 8/1

sluzby 1/2

sniffing 3/3, 3/8

snizovani nabidky 1/1
snizovani poptavky 1/1

socialni aspekty 2/1

socialni dovednosti 6/8, 8/9
specificka klientela 9/1
spole¢ensko-kulturni kontext 9/3
strukturovany program 8/5, 8/7, 8/8
stfednédoba lécba 8/7
substituce 8/4, 8/11

systém péce 8/1

socialni fungovani 6/9

socialni integrace 6/8, 8/9, 8/10
socialni prace 2/10, 6/9
socialni prostfedi 2/6

socialni rehabilitace 6/8
socialni uéeni 6/7, 6/8
somatické komplikace 4/3, 4/4
spiritualita 2/1

statistika 2001 1/2

standardy 7/7, 7/8

stimulaéni drogy 3/3, 3/9, 5/6
stimulancia 3/9, 5/6

strategie zvladani 2/5
streetwork 8/2

supervize 7/[7

svépomocné programy 6/11
symptomové chovani 6/6
syndrom poru3eni abstinence 7/5
syndrom vyhoteni 7/6, 7/9
syndrom zavislosti 4/2
systematicka psychoterapie 4/4

(V13

Samanismus 1/9

Skodlivé uZivani 4/2

Skodlivé uzivani léka 3/6, 3/7
Skola 10/3, 10/4, 10/6, 10/7

T
tabak 3/10
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techniky v primarni prevenci 10/9
tékavé (prchavé) latky 3/8, 5/6
terapeuticka komunita (TK) 6/7, 8/8
- TK demokratické a hierarchické 6/7
terapeutické pfistupy 2/6
terapeuticky vztah 4/8, 6/4

terapie 5/6

terénni prace 5/2, 8/2

terénni programy 5/2, 8/2

testy

- testy psychologické 4/6

- testy toxikologické 4/7

toluen 3/8

toxicka psychoza 3/3

toxikologické vysetieni 4/7
trankvilizéry 3/6, 3/7, 5/6

trauma 2/7

traumatizace primarni/sekundarni 2/7
tolerance 2/2

trestna ¢innost 1/2

trestni postih 1/5, 1/6

trestni zakon 1/6

tromboflebitidy 4/3

tymova prace 7/6, 7/7

U

ucinnost

- G&innost intervenci 1/7, 8/1
- U¢innost lécby 7/2, 7/8, 8/1

- ucinnost primarni prevence 10/1, 10/2

uditel 10/7
udrZovaci lé¢ba 8/11
Umluvy OSN 1/5, 1/9
uprchlici 9/7

ustavni |é¢ba 8/6, 8/7

\'

vazba 9/6

véasha intervence 8/3, 10/7
vétsSinova spolecnost
vrstevnické skupiny 10/5
vrstevnické vztahy 10/5
vulnerabilita 2/3

vyevik pedagogl 10/6
vyhoteni 7/6, 7/9

vykon trestu 9/6

vyména (injekéniho nacini) 8/2
vypadnuti z |é¢by 6/5, 7/4, 8/7
vyvazeny pfistup 1/1, 1/3, 1/5
vyvojové ukoly 7/2, 9/2
vzdélavani 7/7

vztah matka-dité¢ 9/4



Z

zékon o navykovych latkach 1/6
zajisténi zivotnich funkei 5/5
zakazka klienta 5/4

zavislé matky 9/4

zavislost 2/3

- zavislost na lécich 3/6, 3/7
zhodnoceni pacienta/klienta 4/9
zména 2/6, 5/4, 6/8, 7/2
zvladani 7/5

N«<

Zeny-uzivatelky 9/3
Zenské programy 9/3
Zivotni situace 6/9
Zloutenka typu A, B, C 4/4
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