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Souhrn 

Autoři se zabývají souvislostmi mezi alkoholem a jinými návykovými látkami na úrovni 
mozku, vlivem problémů působených alkoholem u rodičů jako rizikového faktoru při zneužívání 
jiných drog u dětí, interakcemi mezi alkoholem a jinými návykovými látkami, zneužíváním 
nealkoholových drog u závislých na alkoholu a zneužíváním alkoholu u závislých na drogách . 
Zmiňují se také o kombinaci závislosti na alkoholu, závislosti na pervitinu a patologického 
hráČ8tví. Podobně jako jiné návykové látky i alkohol s sebou nese nebezpečí přenosu HIV/AIDS, 
zvyšuje riziko úrazů a trestné činnosti. Při l éčbě problémů působených alkoholem a jinými 
návykovými látkami se používají podobné postupy (např. posilovárú motivace, změna životního 
8tylu, prevence recidivy a její zvládárú nebo krátká intervence. rodinná terapie atd.). Alkohol 
patří mezi průchozí drogy a jeho zneužíválú zvyšuje u dětí a dospívajících riziko problémů 
pŮ80bených jinými návykovými látkami . Autoři dále předkládají některá dosud ne publikovaná 
epidemiologická data z České republiky. V závěru práce se věnují otázkám prevence . Postupy 
8nižování poptávky po návykových látkách a alkoholu a srúžovárú jejich dostupnosti jsou kom
plementánú a vzájemně se posilují. Při srúžování poptávky jsou u normálrú populace účinné in
teraktivní postupy pracující s malým počtem dětí a dospívajících včetně peer programů 
(programy za aktivrú účasti připravených vrstevrúků, kteří žijí zdravě) . U dětí a dospívajících 
8e zvýšeným rizikem je správné cíleně reagovat na jejich potřeby a podle toho jim nabízet speci
fické pozitivní alternativy. Důležitý je komplex rú přístup zahrnující působení z více směrů 
(community based prevention). Prevence zaměřená výlučně na ilegální drogy má jen malý nebo 
žádný vliv na chovárú vůči alkoholu nebo tabáku, avšak prevence zaměřená na kouřerú a alko
hol má bezprostřední vliv také na výskyt užívárú dalších drog. 

K I í č o v á s lov a : Alkohol - jiné návykové látky - prevence - kombinované závislosti -
průchozí droga 
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K. Nešpor, L. Csémy: RELATlONSHIP BETWEEN ALCOHOL AND 
OTHER DRUGS. CONSEQUENCES FOR PREVENTlON AND 
TREATMENT 

Summary 

At the begimůng, authors mention the interrelated elTects of alcohol and other drugs on the 
brain. A\cohol related problems in parents have definite impact as a risk fa ctor for substance 
related problems in children. Other clinically relevant topics include the combined intoxication 
by aleohol and other drug, aleohol use in drug dependent persons, drug use in alcohol depen· 
dent persons, and substance related problems in pathological gamblers. Not only drugs but also 
aleohol increases considerably the risk of HIV/AIDS, injuries, and crime. 

A\eohol and drug related problems are often treated by similar teehniques such as motiva· 
tion enhancement, life style modifications, relapse prevention, brief intervention, famHy thera· 
py, etc. A\cohol is one of the ,gateway drugs", and it increases the risk of harrnful use of other 
dnlgs in children and adolescents. 

'I'he authors also present some epidemiological data about substance use in adolescents in 
the Czech Republic. '!'hey meutiou the elTective strategies to preveut alcohol aud drug related 
problems . Supply reduction and demaud reduction strategies are both important and reinforce 
each other. Demand reduction strategies include peer progammes, positive alternatives for ado· 
lescents at increased risk, community based prevention and some other approaches. Prevention 
taking into aeeount ilIegal drugs only has no impact on aleohol related problems; on the other 
hand the prevention dealing with aleohol and tobacco can prevent the use of illegal drugs. 

K e y w o r d s : A\cohol - Drugs - Prevention - Multiple Dependenee - Gateway Drugs 

Úvod 

Někdy se setkáváme s tendencí striktně oddělovat alkohol a jiné návykové 
látky, ačkoli spolu podle v současnosti platné Mezinárodní klasifikace nemocí úzce 
souvisejí (Mezinárodní klasifikace nemocí ... , 1992). Cílem tohoto sdělení je po· 
ukázat na četné souvislosti mezi alkoholem a jinými návykovými látkami, přispět 
k tomu, aby se prevenci a léčbě problémů působených alkoholem a jinými návy· 
kovými látkami zejména u dětí a dospívajících věnovala větší pozornost. Důležité je 
také, aby v této oblasti vzrostla efektivita prevence. Podle studie Světové zdravot· 
nícké organízace a Světové banky alkohol je mezi všemi návykovými látkami na 
prvním místě v počtu ztracených let produktivního věku v důsledku nemoci nebo 
smrti . Alkohol působí 3,5 % ztracených let produktivního věku v důsledku nemoci 
nebo smrti v celosvětovém měřítku a zhruba 9 % v zemích s vyspělou ekonomikou 
(Murray a Lopez, 1996). 

Účinky alkoholu a Jiných návykových látek na úrovni mozku 

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

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

Závislost u rodičů jako rizikový faktor ve vztahu k návykovým 
látkám u dětí 

Matějíček a spol., (1982) se zabývali poměrně rozsáhlým souborem dětí z rodin, 
kde se vyskytovala u rodičů závíslost na alkoholu. Autoři zjistili mimo jiné i vyšší 
skóre maladaptace u dětí z rodin, kde se vyskytovala závíslost na alkoholu v po
rovnání s kontrolní skupinou. Stupeň postižení dítěte souvísel s tíží alkoholismu 
u rodičů. Skála (1988) uvádí, že děti z rodin, kde se vyskytuje závíslost na alkoho
lu, jsou častěji pacienty dětské psychiatrie, častěji využívají psychologické pomoci, 
častěji přicházejí do kojeneckých ústavů, dětských domovů a týdenních jeslí nebo 
mateřských škol. Lze u nich tedy předpokládat častější psychickou deprivaci nebo 
subdeprivaci . Zahraníční autoři (např. Sher, 1991, in Edwards, 1994) popisují 
poškození dětí z rodin, kde se vyskytuje závíslost na alkoholu v důsledku fyzických 
traumat i v důsledku jejich sociálního, edukačního i finančního znevýhodnění . Děti 

z rodin, kde se vyskytuje závíslost na alkoholu, jsou častěji obětí sexuálního zne
užívání nebo fyzického týrání, což zvyšuje jejich zranitelnost ve vztahu k návy
kovým látkám i riziko trestné činnosti (Dembo, 1992). Podobně Weintraub 
(1990/1991) popisuje v rodinách, kde se vyskytuje závíslost na alkoholu, u dětí 
známky zneužívání návykových látek často v kombinaci s duševní chorobou. 
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Kombinace účinků alkoholu a Jiných látek 

Alkohol vstupuje do interakcí s řadou látek. Mechanismy, které se zde uplat
ňují, mohou zahrnovat inlúbici biotransformace a zesílení tlumivých účinků alkoho
lu a léků. Na druhé straně může vést dlouhodobé požívání alkoholu i k indukci ja
terních enzymů a k rychlejšímu odbourávání některých léků (Mayer, 1984). vý
sledný efekt je pak často silnější než by odpovídalo součtu účinků jednotlivých látek 
(např. v případě některých tlumivých léků) . V důsledku interakcí mohou ale VZIŮ
kat i účinky, které by žádná z jednotlivých látek sama o sobě nevyvolala. K inter
akcím mezi alkoholem a jinými návykovými látkami může docházet bezděčně a ne
chtěně, mohou být ale také záměrně navozovány, aby se zesílil účinek . To se u nás 
děje např. pří kombinaci alkoholu a tlumivých léků (slangově "drobenej ležák"). 
Dalším častým důvodem k interakcím je snaha mírnit nepříznivé účinky jedné dro
gy (např. nespavost a neklid v souvíslosti se zneužíváním pervítinu) jinou látkou. 
Na nebezpeČÍ interakcí alkoholu a benzodiazepinů, které mohou vyústit i v smr
telné intoxikace, upozorňuje Chan (1984). V současnosti patrně méně časté, ale 
velmi nebezpečné, jsou interakce mezi alkoholem a barbituráty (Stead, 1983). Spíše 
výjimečná, ale potenciálně smrtelná je kombinace alkoholu a těkavých látek (Tiess, 
1983). Kombinace alkoholu a drog z konopí je také riziková. Konopí mimo jiné osla
buje zvracivý reflex. Potlačení zvracivého reflexu po vyšších dávkách alkoholu při 
současné intoxikací konopím zvyšuje riziko smrtelných otrav (DuPont, 1984). 
Kromě toho konopí i vyšší dávky alkoholu zatěžují srdce a u disponovaných jedinců 
se tak zvyšuje riziko srdečních nebo oběhových komplikací. Kombinace alkoholu 
s kokainem, heroinem a methadonem je častá u pitvaných (Haberman, 
1995).U nás je časté zneužívání benzodiazepinů u závíslých na jiných drogách (nej
častěji pervítinu nebo heroinu). Podobné zkušenosti mají i ve Velké Británii (Gar
retty, 1997). Alkohol zvyšuje hepatotoxicitu heroinu i methadonu (Jover, 1992). 
Podle dánské studie byl v těle 30 % těch, kdo zemřeli pří intoxikaci methadonem 
v roce 1989 v Kodani a v okolí, zjištěn v těle i alkohol (Steentft, 1993). Prakticky 
významná je také kombinace alkoholu a budivých látek. Pokusy na zvířatech i výz
kumy prováděné na lidech svědčí o aditivním efektu alkoholu a kokainu a vyšší 
kardiotoxicitě . (Sobel, 1997; Farre, 1997). Podobně Higgins a kol. (1996) uvádějí, že 
alkohol zvyšuje v experimentu preferenci kokainu před finanční odměnou a že 
zvyšuje kardiotoxicitu kokainu. Kokain i alkohol samostatně i v kombinaci také 
podstatně zvyšují riziko epileptických záchvatů u nemocných s epilepsií. 

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

Nealkoholové drogy u závislých na alkoholu 

Martin a spol., (1996) rozlišovali současné užívaní ·alkoholu a jiných latek (pro 
potřebu svého výzkumu to definovali jako pití alkoholu a aplikaci jiných drog 
během téhož dne) a užívání následné. V jejich vzorku závislých na alkoholu dosaho-
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valo procento osob současně užívajících jiné drogy 60 % (alkohol a kokain), 51 % (al
kohol a marihuana), a 31 % (alkohol v kombinaci se sedativy). V jiné práci zkouma
li Martin a kol. (1996) kombinování alkoholu s jinými návykovými látkami u zá
vislých alkoholu. U dospívajících závislých na alkoholu to bylo v 69 %, u zne
užívajících alkohol v 72 % a u dospívajících bez alkoholové diagnózy 45 %. Nej
častěji docházelo ke kombinaci alkoholu a marihuany (58 % celého vzorku) a al
koholu a halucinogenů (16 %). Vysoké procento pravidelného zneužívání nealkoho
lových drog mezi těmi, kdo žádali o protialkoholní léčbu, zjistil i Schmitz (1993), 
v jejich souboru to bylo 51 % mužů a 49 % žen. 

V praxi se poměrně často setkáváme nejen s kombinovanými závislostmi, ale 
také s přechodem od závislosti na alkoholu k závislosti na jiné droze . To se týká 
zejména žen (přechody od závislosti na alkoholu k závislosti na sedativech) i dos
pívajících (viz partie o průchozích drogách) . 

Alkohol u závislých na drogách 

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

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

Relativně novým problémem v České republice je masové rozšířeIÚ hazardních 
her zejména u dospívajících a mladých dospělých . Kombinace patologického hráč· 
ství a zneužíváIÚ alkoholu je poměrně častá . Problémy s alkoholem mohou být pri· 
márIÚ, mohou se rozvínout souběžně s problémem vyvolaným hazardIÚ hrou, mo
hou být také sekundárIÚ v důsledku rozpadu sítě sociálIÚch vztahů patologického 
hráče a dalších nepříznivých okolností jeho života. V praxi se také relativně často 
setkáváme s kombinací patologického hráčství a závíslosti na pervítinu. Jedná se 
o velmi nebezpečnou kombinaci, vedoucí k rychlé progresi stavu a pronikavě 
zvyšující riziko trestné činnosti. NeIÚ snad třeba zdůrazňovat, že problémy s alko
holem nebo s pervítinem a patologické hráčství se navzájem potencují. 

Alkohol v kombinaci s jinými návykovými látkami u žen 

V praxi jsme se poměrně často setkávali s kombinací alkoholu a tlumivých léků 
u žen středIÚho věku . Před touto kombinací varují zahraničIÚ autoří Matteo (1988) 
a vybízejí k opatrnosti pří předepisováIÚ sedativ a hypnotik. V souboru žen zá· 
víslých ústavně léčených zjistili Kubička a spol., (1993) 15 % žen závíslých na alko
holu a zároveň i jiných látkách nebo je zneužívajících. Výzkum probíhal v letech 
1987 - 1989, tedy ještě před masivIÚm nástupem heroinu a pervítinu v České re· 
publice a týkal se vyšší věkové kategorie léčených žen, než s jakými se setkáváme 
dnes . 

Riziko přenosu HIV/AIDS 

Alkohol, ať samostatně nebo v kombinaci s jinými látkami, také zvyšuje riziko 
sexuálně přenosných nemocí včetně HIV/AIDS (Zenilman, 1994). K podobným 
závěrům dospěl Keller (1991). I mirný konzum alkoholu nebo kouřeIÚ marihuany 
byly prediktorem vysoce rizikového sexuálIÚho chováIÚ u dospívajících v rizikové 
městské aglomeraci s vysokým výskytem HIV/AIDS. Alkohol a crack zvyšují podle 
prospektivIÚ studie Latkina, (1996) pravděpodobnost rizikového sexuálIÚho chování 
i u nitrožilIÚch uživatelů drog. 

Alkohol, drogy a úrazy pod vlivem alkoholu a jiných návykových 
látek 

OvlivněIÚ alkoholem nebo jinými návykovými látkami je časté i u úrazů a do
pravIÚch nehod. Ve francouzské sestavě pacientů příjatých k intenzivIÚ péči pro 
trauma se ovlivněIÚ alkoholem vyskytovalo ve 34 %, benzodiazepiny byly pozitivní 
v 11 % a kanabinoidy byly pozitivIÚ v 18 % (Tentillier, 1995). K podobným závěrům 
dospěl americký tým u popálenin. V jejich sestavě 398 pacientů bylo 161 pozitivních 
na alkohol, konopí, kokain, amfetaminy, fencyklidin nebo benzodiazepiny (McGill, 
1995). Problematikou popálenin ve vztahu k alkoholu se zabývali i Powers a kol. 
(1994) . V jejich sestavě splňovalo 50 % pacientů hospitalizovaných s popálenou kri-
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téria pro zneužívárú alkoholu. Tento autor doporučuje, aby se dlouhodobá ústavrú 
léčba pro popáleniny využívala i k protialkoholrúmu léčem tam, kde je potřebné . 

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

Alkohol, drogy a trestná činnost 

Mezi konzumem alkoholu a násilným jednámm existuje dvojí souvislost . Jednak 
se lidé pod vlivem alkoholu častěji dopouštějí násilného jednám a na druhé straně 
pod vlivem alkoholu bývají také častěji i oběti násilí . Podle jednoho zahraničmho 
odhadu bylo pod vlivem alkoholu v době činu až 87 % vrahů, 37 % osob, které se do
pustily přepaderú, 60 % sexuálmch delikventů, 57 % mužů a 27 % žen, u nichž doš
lo k násilnému manželskému konfliktu a 13 % těch, kdo sexuálně zneužívali děti 
(Alcohol, violence and aggression, 1997). Značný podíl alkoholu zejména na násilné 
trestné činnosti je patrný i v České republice . Alkohol patrně oslabuje kontrolu im
pulzivního jednárú, zhoršuje zpracovám informací a může vést k mylné interpretaci 
podnětů ze sociálrúho prostředí . Zůžem pozornosti také zapříčiňuje horší schopnost 
předvidat následky svého jednám. Souvislost mezi vlivem alkoholu a agresivitou 
byla léta zkoumána experimentálně. Ukázalo se, že alkohol zvyšuje agresivm 
jednání zvláště v situacích, kdy se osoba pod jeho vlivem cítí ohrožována nebo pro
vokována . Vliv mají také očekávám spojená s vlivem alkoholu a to, že někteří lidé 
požívají alkohol záměrně k tomu, aby si dodali odvahu. Existuje také studie, proka
zující pokles agresivrúho jednám u lidí, kteří podstoupili léčbu a abstinují od alko
holu. Podle jiné studie citované ve výše uvedené práci zvýšem daně na pivo o 10 % 
sniží počet vražd 00,3 %, znásilněm o 1,32 % a vloupám o 0,9 %. Podle amerických 
zkušeností je alkohol nejčastěji zneužívanou látkou u mladistvých, kteří se dopusti
li vraždy nebo zabití (Fendrich, 1995). Ve skupině žen, které se dopustily vraždy, 
byly nejčastěji zneužívanými drogami alkohol a kokain (Spunt, 1996) a pod vlivem 
psychonktivni látky byla asi polovina jejich obětí. V jiné studii uvádějí Spunt a kol. 
(1995), že pětina vrahů, které vyšetřovali, byla závislá na více návykových látkách 
a třetina celého souboru uvedla, že vražda souvisela s jejich užívámm návykových 
látek (nejčastěji alkoholu). 

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

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

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

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

Léčebné postupy u problémů působených alkoholem a jinými 
návykovými látkami 

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

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

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

Alkohol jako průchozí droga a návykové látky u dospívajících 

Za průchozí drogu se nejčastěji označuje marin uana a uvádějí se korelace mezí 
jejím zneužíváním a zneužíváním jiných návykových látek (Halikas. 1982). Takové 
korelace ovšem existují i ve vztahu k alkoholu a k tabáku (Chronischer Nikotinkon
sum ... . 1994). Sedm z deseti mladých lidí. kteří začali kouřít . toho později lituje 
(Kessler. 1996). Nedovolené požívání alkoholu je u dospívajících důležitým marke
rem rizika ve vztahu k ilegálním drogám (Federman. 1997) . Pozoruhodná studie 
byla. jejímiž autory jsou Kandel a spol.. (1992) . Tito autoří sledovali sestavu 1 160 
osob od 15 do 35 let. Podle jejich zjištění u mužů bylo nutným stadiem progrese 
k nelegálním drogám zneužívání alkoholu. u žen stačilo kouření tabáku nebo 
požívání alkoholu. Věk. kdy zneužívání alkoholu a tabáku začalo. a frekvence zne
užívání se značnou spolehlivostí predikovaly pozdější zneužívání nelegálních drog. 
Podle autorů je logickou strategií prevence škod působených drogami alespoň od
dálit zneužívání alkoholu a tabáku u dětí a dospívajících. Yu a Williford (1994) 
uvádějí na základě dat získaných z vězení i z léčebných zařízení. že setkání s le
gálními drogami v časném věku zvyšuje riziko časného setkání s ilegálními droga
mi. pří čemž na trestnou činnost pod vlivem drog má největší vliv alkohol a kokain . 
Podobně Bailey (1992) uvádí. že zneužívání návykových látek v dospívání má 
nejčastěji charakter zneužívání více látek a zahrnuje zpravidla i alkohol a tabák . 
Před tím. než dojde k přechodu od legálních drog k ilegálním. zaznamenal uvedený 
autor vzestup spotřeby legálních drog. Vzestup spotřeby alkoholu a tabáku u dospí
vajícího může tedy být varovnou známkou přechodu k jiným drogám. Podle New
comba (1995) lze u alkoholu. tabáku i u ilegálních drog rozpoznat společné rizikové 
i protektivní faktory . Uvedený autor také uvádí. že existuje téměř lineární vztah 
mezi intenzitou užívání a jeho negativními následky. 

Tubman a kol. (1991) zjistili. že v souboru dospívajících byli ti. kdo zneužívali 
největší množství návykových látek. nejhůře psychologicky adaptování . 

K dispozici máme i původní dosud nepublikovaná data z České republiky. Csé
my a spolupracovníci v rámci výzkumného úkolu podporovaného MZ ČR sledovali 
řadu charakteristik návykového chování u reprezentativního vzorku (N = 1745) 
pražských adolescentů ve věku 14 až 19 let . Nábor dat probíhal převážně v roce 
1997. Zajímavé bylo zejména. v jakém věku se poprvé objevíly specifické zkušenosti 
s návykovými látkami. Výsledky shrnuté do tabulky 1 ukázaly. že mladí lidé se 
nejdříve setkávali s alkoholem. Průměrný věk vypití první skleníce alkoholu byl 12 
let a to pro obě pohlaví. U dívek byl jako nejčastější. modální věk první zkušenosti 
s alkoholem udáván 14. rok života. u chlapců 10. Zkušenosti s alkoholem jsou také 
rozšířenější než s jinými návykovými látkami . Kouřít cigarety zkusily necelé tří 
čtvrtiny souboru. Dívky získávají první zkušenost s cigaretou v průměru ve 13 le
tech. chlapci o něco dříve. ve 12. Návyk na tabák vzníkal poměrně záhy po prvních 
experimentech s kouřením. U chlapců to bylo v průměru po 2 letech. u dívek po 2.5 
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roce . Ne všichni mladí lidé, kteří již zkusili kouřít, se stanou pravidelnými kuřáky, 
je to ale přibližně celá polovina těch kdo kouřit zkusili! Nedávné výzkumy ukázaly, 
že ve věku 16 let jsou kuřáky 30 % chlapců a 20 % dívek. Jedním z ukazatelů, které 
naznačují rozšířenost nadměrného konzumu alkoholu a jeho důsledky, je výskyt 
opilosti. Ve výzkumu, z něhož vybíráme, udávalo zkušenost opilosti 64 % děvčat 
a 71 % chlapců. Zajímavé je, že první zkušenosti s opilostí přicházely u obou po
hlaví přibližně ve stejném věku (14,4 a 14,1 let) . V posledních letech se v České re
publice neobyčejně zvýšila dostupnost ilegálních drog. Z nich jsou nejrozšířenější 
látky z konopí, zejména marihuana. Ze sledovaného souboru se ke zkušenosti s ma
rihuanou přihlásilo 34 % chlapců a 38 % dívek. Průměrný věk první zkušenosti 
naznačuje, že zkušenosti s alkoholem a tabákem předcházely zkušenostem s mari
huanou. Jiné analýzy prokázaly také to, že ke zkušenostem s marihuanou i jinými 
drogami více inklinují pravidelní a silnější kuřáci . 

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

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

Tabulka 1. Vybrané zkušenosti s návykovými látkami u pražských 
adolescentů ve věku 14 - 19 let (chlapci/dívky) 

Procento souboru Průměrný věk Modální věk 

chlapci dívky chlapci dívky chlapci dívky 

Alkohol prvně v životě 92,4 92,1 12,2 12,0 14 10 

Prvlú opilost 64,3 71,7 14,4 14,1 15 15 

První cigareta 73,4 71,8 13,1 12,4 14 13 

Denní pravidelné kouření 38,0 37,1 14,7 14,3 15 15 

Zkušenost s marihuanou 34,0 38,1 15,2 15,2 15 15 
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Prevence problémů působených alkoholem a jinými návykovými 
látkami 

RozdělováIÚ drog na legálIÚ a ilegálIÚ neIÚ u dětí a dospívajících přesné, protože 
prodej alkoholu pod určitou věkovou hraIÚci je prakticky ve všech civilizovaných 
zemích také ilegálIÚ. To má své silné odborné důvody . 

ZvláštIÚ rizika alkoholu pro děti a dospívající 
- K otravě dochází i po IÚžších dávkách alkoholu vzhledem k IÚžší hmotnosti 

i k tomu, že se alkohol pomaleji odbourává. 
- Silněj ší efekt alkoholu na psychiku v důsledku nižší tolerance i dalších fak

torů . 

- Menší míra dovedností a zkušeností v dětstvi a dospíváIÚ zvyšuje riziko alko
holu při řizeIÚ nebo při jiných nebezpečných situacích. 

- Tendence ri skovat, která je v dospívá IÚ častá , se pod vlivem alkoholu ještě ze
siluje. 

- Tendence experimentovat s návykovými látkami v dospívání může být pod
nícena zkušeností s alkoholem jakožto s látkou pronikavě ovlivňující psychiku dítě
te nebo dospívajícího. 

- Závislost na alkoholu (i na jiných látkách včetně tabáku) vzniká v dospíváIÚ 
častěji než v pozdějších letech. NeIÚ náhodou, že se reklama na alkohol a cigarety 
často orientuje právě na dospívající (kovbojové, sponzorováIÚ sportovIÚch soutěží, 
mladistvi manekýni atd.). 

Při prevenci problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami se 
používají podobné a často stejné postupy. Vzhledem k rozšířenosti alkoholu a ta
báku u dospívajících, by se prevenci škod , které v dospívaIÚ působí měla věnovat 
velká pozornost (Newcomb, 1995). U normálIÚ populace jsou účinné interaktivIÚ 
postupy pracující s malým počtem dětí nebo dospívajících a peer programy (prog
ramy za aktivIÚ účasti připravených vrstevlúků, kteři žijí zdravě) . U dětí a dospí
vajících se zvýšeným rizikem je správné cíleně reagovat na jejich potřeby a podle 
toho jim nabízet specifické alternativy (Tobler, 1986, 1995; Bangert-Drowns, 1988). 
O ceně peer programů v prevenci problémů působených alkoholem svědčí rozsáhlá 
studie Světové zdravotnické organizace prováděná ve čtyřech zemích (Pen"y, 1989). 
Efekt preventivIÚho programu zvyšuje to, jestliže začíná na základIÚ škole, zahrnu
je sociálIÚ dovednosti a dovednosti odmítáIÚ a je následován posilovacími hodinami 
v průběhu alespoň dvou následujících let (Botvin, 1995). O významu prevence v ro
dinách svědčí práce švédských autorů, podle nichž děti z rodin, kde jim rodiče doma 
zakazovali pít alkoholické nápoje, pily alkoholická nápoje méně, i když byly mimo 
domova mimo dohled rodičů. Pro celou populaci je důležité snižováIÚ dostupnosti 
alkoholu a jiných návykových látek, ať ve formě zákonných omezeIÚ, cenovou regu
lací alkoholu, omezováIÚm možností prodeje apod. (Edwards, 1994). 

Modelový program prevence problémů působených alkoholem a jinými návy
kovými látkami ve školIÚm prostředí jsme zpracovali a obhájili při oponentuře za 
účasti zástupců Ministerstva školstvi, mládeže a tělovýchovy (Nešpor, Csémy 
a Pernicová, 1996). Zpracovali jsme také oblast prevence v rodině (Nešpor a Csé
my, 1997) a v současnosti se zabýváme otázkou časné intervence ve školIÚm pros
tředí. 
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Globální perspektiva 

Celý svět je v dnešIÚ době úzce propojen a to v dobrém i ve zlém. Export ile· 
gálIÚch d rog z rozvojových zemí do Evropy a severIÚ Ameriky patrně nepůsobí v ce· 
losvětovém měřítku takové škody, jako export alkoholu a tabáku a zařízeIÚ a tech· 
nologií na jejich výrobu v opačném směru. Přehližená je souvislost mezi alkoholem 
a tuberkulózou i dalšími v rozvojových zemích velmi rozšířenými nemocemi. Prob· 
lémy působené alkoholem mají nepochybně globálIÚ charakter a vyžadují účinné 
formy snižováIÚ dostupnosti alkoholu a poptávky po něm v globálIÚm měřítku (Ed· 
wards, 1994). Významným mezinárodIÚm dokumentem, k němuž se připojila jak 
Česká tak i Slovenská republika, je Evropská charta o alkoholu, jejíž text uvádíme 
v příloze . 
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EVROPSKÁ CHARTA O ALKOHOLU 

Tato eharta byla přijatá 14. 12. 1995 v Pařiži zástupci vlád evropských zemí . 

Etické zásady a cíle 

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

1. Všichní lidé mají právo na život v rodině, společnosti a v pracovním prostředí, 
kde budou chránění před úrazy, násilim a dalšímí negativní mí důsledky konzumu 
alkoholu. 

2. Všichní lidé mají od časného věku právo na ne stranné informace a vzdělá
vá ní , týkající se následků konzumu alkoholu na zdraví, pro rodinu i pro společnost . 

3. Všechny děti a všichní dospívající mají právo vyrůstat v prostředí, které je 
chráněno před negativní mí důsledky konzumu alkoholu a pokud možno i před pro
pagováním alkoholických nápojů. 

4. Všichní lidé, kteří rizikově nebo škodlivě požívají alkoholické nápoje, a čle

nové jejich rodin mají právo na dostupnou léčbu a péči. 
5 . Všichni lidé, kteří si nepřejí požívat alkoholické nápoje, nebo kteří je požívat 

nemohou ze zdravotních nebo jiných důvodů, mají právo být chráněni před tlakem 
alkoholické nápoje pít. Při odmítání alkoholu by se jim mělo dostávat podpory. 
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