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Koufeni v Ceské republice

Hana Sovinova, Ladislav Csémy a Petr Sadilek

Uvod

Navrat Ceské republiky mezi demokratické zemé s ekonomikou budova-
nou na trznich principech pfinesl nejen vyrazné zmény v ekonomické
a spole€enské oblasti, ale odrazil se také prekvapivé na vyvoji zdravotni-
ho stavu obyvatelstva. V obdobi mezi rokem 1989 a 2002 se oCekavana
stfedni délka Zivota prodlouzila u muzl z 68,1 na 72,1 leta u zen z 75,4
na 78,5 let. Za stejné obdobi se standardizovana mira umrtnosti (evrop-
sky standard) snizila u muzi z 1528,7 na 1146,2 a u Zen z 902,9 na 685,8
na 100 000 obyvatel [1]. K témto vyraznym pozitivnim zménam za rela-
tivné kratké obdobi doslo v disledku plsobeni vice faktor(. Je zfejmé, ze
vedle zkvalitnéni 1é¢ebné péce svou roli sehraly i zmény v zivotnim stylu
a vyzivovych zvyklostech obyvatelstva. Podobné jako ve vyspélych
zemich i v Ceské republice se na celkové nemocnosti a umrtnosti popu-
lace nejvétsi mérou podili nemoci obéhové soustavy a nadorova one-
rizikovym faktorem, ovliviujicim vznik, rozvoj a pribéh mnoha z téchto
onemocnéni. Peto et al. (2003) [2] odhadli na zékladé mortalitnich statis-
tik CR, Ze koufeni Ize pfipsat v roce 2000 celkem 17 700 umrti a kazdé
umrti souvisejici s koufenim vede k prumérné ztraté 15 let Zivota.
Soustfedéné usili vyspélych spoleénosti omezovat koufeni, a tim i neza-
douci zdravotni Skody, které plsobi, je proto nejen pochopitelné, ale
v poslednich letech také stéle zfetelnéjSi (Ramcova dohoda o kontrole
tabaku iniciovand WHO). Pro formulovani preventivnich cill, ale také pro
sledovani efektu jiz dfive pfijatych opatfeni omezujicich kufactvi se ve
vyspélych zemich provadéji specializovana Setfeni zjistujici prevalenci
kufactvi v populaci. Nedavno byly publikovany prace o vyvoji kufactvi
mezi dospélou populaci [3, 4]. Tyto prace ukazuji, Ze mezi dospélymi
dochazi v devadesatych letech k poklesu prevalence kufactvi, pfiCemz
tento pokles je vyraznéj$i u muzu. Zcela opacné trendy byly zjiStény
o vyskytu kufactvi mezi dospivajicimi [5]. Cilem této prace je shrnout
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novejsi poznatky o rozsahu koureni u dospélé populace a dospivajicich
Skolniho véku a sledovat nékteré dalsi souvislosti kufackého chovani.

Koureni tabaku v dospélé populaci

Epidemiologické vyzkumy, pfindSejici poznatky o vyskytu kufactvi v popu-
laci a jeho socialné-demografickém kontextu, maji vyznamné misto v poli-
tice omezovani kufactvi. Jejich vysledky jsou jednak odrazem uspésnos-
ti dosavadnich opatfeni proti kufactvi a pak také zdrojem detailngjSich
poznatkd, které lze vyuzit pro koncipovani diléich priorit prevence
v budoucnosti.

V Ceské republice jsou dostupné vysledky nékolika reprezentativnich stu-
dii, které sleduji vyskyt rGznych forem kufactvi v dospélé populaci
i v populaci déti Skolniho véku a dospivajicich. Nedavno publikované
vysledky ze studie WHO MONICA [3] naznacuji zfetelny pokles preva-
lence kufactvi u dospélych muzi v obdobi od roku 1985 do roku 1997 ze
49 % na 37 % (viz tabulka 1). V souboru Zen se podil kufakd nezménil
(28 % v roce 1985 a 26 % v roce 1997/98). Muzi jsou nejen Castéji kufa-
ky nez zeny, ale také koufi v priméru vice cigaret. Primérna denni spo-
tfeba cigaret byla u muzl 16,4 (8,6), zatimco u Zzen 11,3 (7,0).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky zjistuje rozsifenost kufactvi
v ramci Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu Ceské populace. Jde
0 dotazové Setfeni provadéné vzdy jednou za tfi roky metodikou WHO
HIS - Health Interview Survey. Podrobné vysledky Setfeni HIS CR jsou
dostupné na internetové strance UZIS (www.uzis.cz). Podet kufakd
v populaci se podle této studie méni jen malo (viz tabulka 1). Pfi podrob-
néjSim rozboru je patrné, Zze v obdobi 1993 az 2002 mirné pokles| podil
silnych kufaki a vzrostlo procento sougasnych nekurakd (UZIS, 2002).




Tabulka 1 Prevalence kuractvi v dospélé populaci na zakladé vysledku
vybérovych Setfeni

Nazev studie Rok sbéru dat Definice kufactvi Prevalence kuractvi v %
Muzi Zeny
HIS CR (UzIS) 1993 soucasni denni kuraci 31,9 21,0
HIS CR (UZIS) 1996 soucasni denni kuraci 32,3 20,2
HIS CR (UZIS) 1999 soucasni denni kuraci 29,6 17,4
HIS CR (UzIS) 2002 soucasni denni kuraci 30,9 18,1
MONICA(IKEM) 1992 vSichni souéasni kuraci 44 29
bez dalsi specifikace
MONICA(IKEM) 1997 vSichni souc€asni kuraci 37 26
bez dalSi specifikace
Zdravi a Skodlivé 1996 soucasni denni kuraci 28 21,7
navyky (SZU) (dalSi roky
zvlast)

Statni zdravotni Ustav provadi vlastni Setfeni koufeni v populaci od roku 1996.
Zakladni soubor otazek, které se tykaji koufeni, je ve stejné formeé kladen pfi kaz-
dém opakovani vyzkumu. Zpocatku byl vyzkum opakovan s dvouletou periodici-
tou, od roku 1999 bézi kazdy rok. Souhrnna zprava za obdobi 1997 az 2002
s detailnimi informacemi je dostupna na internetové strance SZU.

Vysledky studie z roku 1996 potvrdily statisticky vyznamnou souvislost mezi
intenzitou koureni, resp. stupném zavislosti na nikotinu a subjektivnimi a objektiv-
nimi indikatory zdravotniho stavu. (Sovinova et al., 1999).

Prevalence kuractvi v dospélé populaci v roce 2002 na zakladé stu-
die SZU s ohledem na vyvoj od r. 1997

Vyhodnoceni odpovédi respondentd, tykajicich se jejich vztahu ke koure-
ni, signalizuje v roce 2002 snizeni prevalence koufeni v populaci.
Interpretace tohoto poklesu vSak musi byt velmi obezfetna. Jde o pokles,
ktery se pohybuje jesté v rozmezi statistické chyby a nelze jej tedy zatim
v souc¢asném obdobi interpretovat jako pocCatek trendu, znamenajiciho
snizeni prevalence koufeni v populaci CR. To ukazi az zjisténi dalsich let.
Skutecnost, ze se soucasné zvysil podil téch respondent, ktefi uvedli, ze
nikdy v zivoté nekoufili, mize byt zplisobena nejen tim, ze do vybéru byli
v dusledku pfirozené obmény zafazeni novi patnactileti, ale téz nahod-
nym posunem ve vybéru respondentl pro vyzkum, se kterym reprezen-
tativni sociologicka Setfeni museji pocitat.

V Ceské republice Ize vice nez 1/5 ob&anl oznadit za pravidelné kufaky,
koufici v sou¢asné dobé vice nez 1 cigaretu denné. DalSich 3,5 % tvofi
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nepravidelni kufaci, ktefi koufi méné nez 1 cigaretu denné. Znamena to,
Ze dle vlastni vypovédi 25 % ob&ant Ceské republiky v roce 2002 koufi-
lo a Ize je oznadlit jako kuféky. Mezi byvalé kuféky, ktefi v Zivoté vykoufili
vice nez 100 cigaret, avSak v sou¢asné dobé jiz nekoufi, se zaradilo cca
11 % dotazanych. U této ¢asti populace Ize konstatovat, ze se ji podafilo
zavislosti na nikotinu zbavit (alespon ke dni vyzkumu), i kdyz neni jisté,
zda se ke koureni v budoucnosti opét nékdy nevrati. Za nekufaky se
oznaduje 64 % dotazanych. Z nich 20 % ma s koufenim zku$enosti
(i kdyz v zivoté vykoufilo méné nez 100 cigaret) a zbyvajicich cca 44 %
uvadi, ze nikdy v zivoté nevykoufilo cigaretu.

Graf 1 Prevalence koufeni v populaci (v %) N = 1346 (1997); N = 1340
(1999); N = 1419 (2000); N = 1265 (2001); N = 1315 (2002)
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Legenda: (1) Kufak v soucasné dobé koufici nejméné 1 cigaretu denné. (2) Kufak
v soucasné dobé koufici méné nez 1 cigaretu denné. (3) Byvaly kufék, ktery
v zivoté vykoufil vice nez 100 cigaret, ale v sou¢asné dobé nekoufi. (4) Nekurak,
i kdyZz kdysi zkou$el koufit (bylo to v8ak méné nez 100 cigaret v Zivotg).
(5) Nekurak, ktery nikdy nekoufil.




Jak jiz bylo konstatovano, nelze vysledky ziskané v roce 2002 jesté pova-
zovat za pocatek pfiznivého trendu v podobé snizovani prevalence kou-
feni v populaci. Podobné tomu bylo i v pfipadé poklesu, konstatovaného
v roce 1999, ktery se rovnéz ukazal jako jednorazovy. Jaky je skute¢ny
trend, se ukaze az ve vyzkumech v nasledujicich letech. Vykyvy mohou
byt zplusobeny nejen statistickou chybou, se kterou je nezbytné v kazdém
vyzkumu poéitat, ale téZ napk. skuteénosti, Ze spoleénost v Ceské repub-
lice prochazi slozitou ekonomickou situaci. To mlze vést k omezeni spo-
tfeby v nejriznéjsich oblastech, tedy i k tomu, Ze ¢ast kurakl, zejména
slabsich, pod ekonomickym tlakem omezi, pfipadné zanecha koureni.
Analyza statisticky vyznamnych souvislosti ukazala, podobné jako v roce
2000 a 2001, Zze muzi vyznamné Castéji koufi vice nez 1 cigaretu denné
a jsou rovnéz Gastéji byvalymi kufaky. Zeny oproti tomu vyznamné asté-
ji uvadeéji, ze nikdy nekoufily.

Zajimaveé, i kdyz logické jsou vysledky analyzy souvislosti mezi vékem
a koufenim. Ukazuji, ze nejvys$si podil kuféaku, kouficich vice nez 1 ciga-
retu denng, je ve véku 25 - 54 let, poté rychle klesa a vraci se fakticky
zpét na uroven vékove skupiny 15 - 19 let.

Graf 2 Vztah koufeni a véku (ti, ktefi koufi vice nez 1 cigaretu denné)
(v %) N = 363 (2000); N = 325 (2001); N = 279 (2002)
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Podobné jako v letech 1999 - 2001, tak i v roce 2002 jsou kufaci, pravi-
delné koufici miniméalné 1 cigaretu denné, nejvice zastoupeni ve vékové
skupiné 45 - 54 let. Jejich podil se ve srovnani s rokem 2001 snizil. Zda
jde o dlouhodoby trend v pfipadé poklesu podilu pravidelnych kufaku ve
vékové skupiné 15 - 19 let ukaze teprve Setfeni v budoucich letech. Z hle-
diska vztahu véku a koufeni vSak plati, ze se podil kufakl s pfibyvajicim
vékem zvysSuje a vrcholi v obdobi okolo 50 let, poté prudce klesa, zfejmé
v souvislosti se zhorsujicim se zdravotnim stavem.

V dalsi ¢asti uvadime statisticky vyznamné souvislosti, zjisténé mezi kou-
fenim a ostatnimi socio-demografickymi znaky.

Z hlediska rodinného stavu byl v roce 2002, podobné jako v roce 2000
a 2001, jako statisticky vyznamny identifikovan vy8si podil pravidelnych
kurakul, kouficich vice nez 1 cigaretu denné u rozvedenych, zatimco
u zenatych (vdanych) a ovdovélych byl zjistén vyznamnéjsi podil byvalych
kurak(. Svobodni zase Castéji uvadéji, ze nikdy nekourfili - zde jde zfejmeé
o zprostfedkovanou souvislost s vékem.

V pfipadé vazby koufeni na stupen dosazeného vzdélani plati dlouhodo-
by trend, zjistény v letech 2000 a 2001, spocivajici v tom, Zze vyS&i podil
pravidelnych kufakl je mezi respondenty, ktefi uvedli, Zze jsou vyuceni,
zatimco u respondentll s maturitou a VS vzdélanim bylo pravidelnych
kufak( méné.

Koureni tabaku mezi dospivajicimi

Velmi dobré moznosti sledovat vyvoj kufactvi mezi dospivajicimi davaji
reprezentativni a pravidelné se opakujici mezinarodni studie WHO
Mladez a zdravi (HBSC) a ESPAD (viz informace v poznamkach).

Studie GYTS

V roce 2002 byla provedena opét v mezinarodnim kontextu ojedinéla stu-
die The Global Youth Tobacco Survey (Statni zdravotni ustav, 2002). Jeji
vysledky je mozné velmi dobfe srovnat s vysledky studie HBSC z roku
2002. GYTS pfinesl nejen poznatky o rozSifenosti koufeni, ale také
o expozici mladych lidi pasivnimu koufeni, o postojich déti ke koufeni atd.
Tyto vysledky jsou v souCasné dobé v tisku. Zde uvedeme jen zakladni
pfehled o prevalenci kufactvi s ohledem na vék dotazanych.




Tabulka 2 Formy koufeni podle tfid a véku v procentech (intervaly spo-
lehlivosti)

Skolni tfida vék
7 8 9 13 14 15
Soucasné koufeni (alespori 1 28,2 37,1 42,4 25,8 35,5 441
cigareta béhem poslednich 30 dni) | (£4,8) | (¥5,1)| (¥4,1)| (£4,0) | (¥4,2) | (+4,4)
Soucasné casté koureni (ve 20 6,7 12,0 20,5 5,8 11,0 21,7

a vice dnech béhem poslednich (£1,2) | (*2,1) | (x2,4) | (¥x1,3) | (x1,6) | (¥2,5)
30 dni)

Denni koureni 4.2 7,6 13,6 3,7 6,5 13,7

(£1,6) | (2,5) | (£3,3) | (x1,9) | (+1,8) | (£3,0)
Tézkeé denni koufeni (denni 1,4 3,5 4,4 1,3 3,2 4,3
spotfeba vice nez 10 cigaret (x0,5) | (x1,0) | (£1,0) | (x0,6) | (=0,8) | (x1,0)
za den)

Prevalence koufeni mezi 2éky ve véku 13 - 15 let je vysoka (35 %), mno-
hem vyS3i nez mezi dospélymi (29 %). Pfestoze vysledky GYTS neuka-
zuji z&dné vyznamné rozdily v prevalenci koufeni mezi chlapci a dévéaty,
je vyskyt koufeni u téchto mladych divek (33,4 %) mnohem vyS$&i nez
u dospélych zen (22 %). Zarazejici je podil zak, ktefi dosud nikdy nekou-
fili (23 %), ale uvedli, ze pravdépodobné za¢nou koufit béhem pfistiho
roku (divky 28 %, chlapci 17,5 %).

Studie HBSC 1994 az 2002

Studie HBSC dava k dispozici data za roky 1994, 1998 a 2002, proto
budeme vyvoj trendl sledovat na datech z této studie. Dotaznikem byl
vySetfovan reprezentativni soubor Zzakd 5., 7. a 9. t¥id ZS, odpovidajici
vékoveé skupiny jsou 11, 13 a 15 let. V praci jsou pouzita data z roku 1994,
1998 a 2002.

Charakteristiky souboru byly do zna¢né miry podobné v kazdém z uve-
denych roka. LiSilo se celkové N, které v roce 1994 bylo 3585, v roce
1998 3703 a v roce 2002 5012 zaku. Podle pohlavi bylo zastoupeni shod-
né s populaci odpovidajiciho véku. Nabor dat byl provadén mezinarodné
standardizovanym dotaznikem, v kazdé zucastnéné zemi unifikovanym
postupem (jednotna instrukce pro zaky, stejny zplsob administrace ve
tfidé, odevzdavani vyplnénych nepodepsanych dotaznik(i v neoznace-
nych obalkach).

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program SPSS.
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Vysledky

V prvni ¢asti vysledku jsou vyuzita data ze vSech dosavadnich tfi vin stu-
die. Druha ¢ast, zaméfena na analyzu kontextovych vztahu, se opira
pouze o data z roku 2002 (vékova skupina 15letych, N = 1660).

Vyvoj kurackych zvyklosti dospivajicich od roku 1994 do 2002
Prevalenci pravidelného koufeni (definované jako koufeni alespon jednou
tydné nebo Castéji) ve sledovanych letech zachycuje tabulka 3. Ve véko-
vé skupiné 11letych je pravidelné koureni jesté vzacnym jevem a rozdily
mezi roky 1994 az 2002 nejsou vyznamné. U 13letych efekt roku méfeni
je jiz zfetelny u obou pohlavi. Podil pravidelnych kufakd se v roce 2002
prakticky zdvojnasobil proti roku 1994, a to u obou pohlavi. Nejstrmé&;si
narlst koufeni je patrny u vékové skupiny 15letych, kde v roce 2002 kou-
filo jiz 30 % vsSech dotazanych. Pro posledni obdobi je také charakteris-
tické stirani rozdilu ve vyskytu kuractvi podle pohlavi. Pfi méfeni v letech
1994 a 1998 bylo vzdy statisticky vyznamné vice kufaki mezi chlapci,
v roce 2002 se tento pomér zcela vyrovnal. Zmeény trendd je mozné takeé
dobre sledovat na grafech 3A a 3B. Druha ¢ast tabulky 1 shrnuje infor-
mace o prumérné tydenni spotfebé cigaret u kufaku. Tabulka 4 doplfiuje
tabulku 3 o informaci o prevalenci denniho kufactvi mezi patnactiletymi
zaky a za¢kami. Narlst mezi roky 1994 a 2002 je zde jeSté markantné;jsi
nez u pravidelného koureni. Kazdy paty zak v poslednim ro¢niku zaklad-
ni Skoly byl v roce 2002 dennim kufakem, zatimco v roce 1994 to bylo
méné nez 9 % zaku.

Tabulka 3 Porovnani kufactvi u reprezentativniho souboru ¢eskych déti
a dospivajicich v letech 1994 a 1998

Vékova skupina

11 let 13 let 15 let

Rok |1994|1998 | 2002 | 1994 | 1998 | 2002 | 1994 | 1998 | 2002
Pravidelni kuiaci |[Chl+D. [ 1,9 [ 1,4 [ 20 | 58 | 86 [ 11,1[ 13,9 19,9 29,7
v % (koufi 1x tydné |Chlapci | 23 | 1,9 | 3,0 | 7,3 | 10,1 | 13,8 | 15,9 22,4| 28,6
nebo Castéji) Divky 15 | 1,0 | 1,0 | 42 | 69 | 86 | 11,9 17,6| 30,6
Pramérna tydenni [Chl+D. | 51 | 7,3 | 13,8 | 7,9 | 13,9 | 16,1 | 27,8 | 24,3 | 33,6
spotieba cigaret  |Chlapci | 42 | 8,4 |159 | 8,3 | 16,0 | 16,7 | 30,3 | 25,2| 35,1
(v kusech/kufak)  IDivky [ 6,6 |50 |80 | 71 [11,1]153] 24,1 232] 32,3
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Tabulka 4 Prevalence dennich kufaka ve vékové skupiné 15 let v roce
1994, 1998 a 2002

Rok 1994 1998 2002
Chl.+D. 8,8 % 13,3 % 21,6 %
Chlapci 11,4 % 15,5 % 20,2 %
Divky 6,2 % 11,3 % 22,9 %
Graf 3A
Vyvoj pravidelného kuractvi u chlapct v obdobi 1994 az 2002
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Kontext kurackého chovani

V této Casti budeme analyzovat vybrané rodinné, socialni a psychologic-
ké souvislosti kufackého chovani.

Typologie kuraku

Nejprve jsme se pokusili o trochu jemnéjSi typologii koufeni u 15letych
z posledniho vyzkumu v roce 2002. Podle vztahu ke koufeni jsme soubor
rozdélili do téchto 4 kategorii: nekufaci, slabi kufaci (udavaji o sobg, ze
koufi, ale méné Casto nez jednou tydné), kuraci (jsou to vsichni ti, kdo
udavali, Ze koufi alespor jednou tydné nebo Castéji, ale tydné nevykoufi
vice nez 40 cigaret) a silni kuraci (za ty povazujeme pravidelné kufaky,
ktefi souCasné vykoufi vice nez 40 cigaret tydné). Distribuce kufackého
statusu definovaného podle vySe uvedenych kategorii je shrnuta v tabul-
ce 5. Statisticky vyznamny rozdil podle pohlavi nebyl zjistén.

Tabulka 5 Kufacky status podle pohlavi

Typ kuraka Chlapci Divky
Nekurak 66,6 % 62,2 %
Slaby kurak 4.7 % 73 %
Kurak 19,6 % 21,3 %
Silny kurak 9,1 % 9,3 %

Kuractvi a formalni struktura rodiny

Mezi formalni strukturou rodiny, v niz dospivajici vyriista, a jeho koufenim
existuje vztah, ktery nasvédcuje tomu, Ze nejvyssi vyskyt nekurakl a nej-
niz8i vyskyt kurakd je u dospivajicich, ktefi vyrlstaji v Uplné rodiné
s obéma vlastnimi rodi€i. U déti v rodinach jednoho rodic¢e, nejCastéji je
to vliastni matka, je jiz vyskyt kufaka vyrazné vysSi (37 % oproti 25 %
u déti z aplnych rodin). Nejvyssi je vyskyt kufactvi v rodinach restrukturo-
vanych (nejCastéji jde o rodinu, kde se o déti stara vlastni matka
a nevlastni otec, pfip. druh). V téchto rodinach koufi 44 % z dotazanych
dospivajicich. Zamérné nebereme do uvahy skupinu, kde kompozice rodi-
ny je jina, protoze je zastoupena jen marginalné. V tabulce 6 je uveden
procentovy vyskyt formy kufactvi podle struktury rodiny.
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Tabulka 6 Vyskyt koureni podle struktury rodiny

Koufi (katego- | Statisticka
Struktura rodiny Nekoufi Koufi slabé rie kuraci vyznamnost
a silni kuraci) V)
Uplna rodina 68,7 % 6,2 % 25,1 %
Restrukturovana rodina 52,7 % 3,6 % 43,7 %
Jeden (vlastni) rodic¢ 56,8 % 6,6 % 36,6 %
Jina 41,0 % 10,3 % 58,7 % p<0,01

Kromé struktury rodiny ma kuractvi dospivajiciho ditéte vztah také k dal-
§im parametriim rodiny, napf. k jeji socioekonomické urovni, ktera je ur€e-
na jednak vzdélanim rodi¢l, a pak charakteristikami jejich zaméstnani.
Vyskyt kufactvi je v nepfimé uméfe k vysi socioekonomického statusu.

U rodin s nejvysSim statusem koufi 21,4 % déti, zatimco v kategorii nej-

Koureni rodi¢u a pratel

Diky rozsahlé datové bazi jsme mohli sledovat i souvislosti mezi koure-
nim dospivajiciho a koufenim jeho rodi¢u a pratel. Hodnoty v tabulce 7
udavaji vyskyt forem koufeni u dospivajiciho podle toho, zda otec, matka
a kamarad/ka jsou nekufaci nebo koufi (denni koureni). U kouficich rodi-
¢U je kuractvi déti dvojnasobné proti rodi¢im, ktefi nekoufi. Jesté zretel-
90 % dotazanych, avSak kurakem je 59 % téch dospivajicich, jejichz
kamarad je dennim kufakem.

Tabulka 7 Koufeni v zavislosti na koufeni rodi¢u a blizkych pratel

Koufi (katego- | Statisticka
Nekoufi Koufi slabé rie kuraci vyznamnost
a silni kuraci) x®)
Otec nekoufi 72,2 % 6,5 % 21,3 %
Otec koufi (denné) 48,9 % 5,0 % 46,1 % p<0,001
Matka nekoufi 72,6 % 6,3 % 21,1 %
Matka koufi (denné) 54,5 % 5,4 % 40,1 % p<0,001
Kamarad/ka nekoufi 89,9 % 4,0 % 6,1 %
Kamarad/ka koufri 34,9 % 5,8 % 59,3 % p<0,001
(denné)
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Koureni a psychosomatické zdravi

V anonymnim dotazovém Setfeni neni mozné spolehlivé zjistovat objek-
tivni zdravotni stav. Méli jsme vSak moznost sledovat vyskyt obtizi psy-
chosomatického charakteru v zavislosti na koureni. Celkem §Slo o 11 zdra-
votnich problém(, které odrazeji somatické i psychologické aspekty aktu-
alniho zdravotniho stavu.

Graf 4 Vyskyt psychosomatickych obtiZi v zavislosti na kufackém statusu
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PFitomnost zdravotnich problém0 byla zjisStovana pomoci frekvenéni Skaly.
Na grafu 4 jsou naneseny hodnoty, které reprezentuji vyskyt probléma
s frekvenci CastéjSi nez jednou tydné. Srovnani podle kufackého statusu
ukazuje, ze mezi kuféky a silnymi kufaky je ¢asty vyskyt zdravotnich pro-
blém( udavan v podstatné vétsi mife nez u nekuraku. Silni kufaci udava-
ji nejvice zdravotni problémy, jako jsou Unava, podrazdénost, bolesti
v zadech a bolesti hlavy. Vyzkum vSak neumozriuje zodpovédét otazku,
zda koureni je jednim ze zpUsobU, kterym se kufaci vyrovnavaji s fyzic-
kym a psychologickym dyskomfortem.

Koufeni a vyskyt jinych navykovych rizik
Z jinych navykovych rizik, s nimiz se aktuélné v adolescentnim véku set-
kavame, jsme sledovali vyskyt naduzivani alkoholu (opilost ¢astéji nez
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3x za Zivot a piti nadmérnych davek alkoholu 3x nebo Castéji béhem
posledniho mésice) a uzivani nejrozSifenéjsich ilegalnich drog (kanabis
a extaze, uziti béhem posledniho roku). U v8ech &tyf forem rizikového
chovani byla zjidténa statisticky vysoce vyznamna souvislost s koufenim
(p<0,001). Dobfe patrny je narlst vyskytu téchto forem chovani u kufaku
a silnych kuraku v tabulce 8.

Tabulka 8 Vyskyt jinych forem navykového chovani podle kufackého sta-
tutu

Piti nadmér- | Uziti marihua- | UzZiti extaze
Typ kuraka Opilost nych davek |ny v poslednim | v poslednim
aplkoholu roce roce
Nekurak 4,6 % 6,5 % 10,3 % 1,0 %
Slaby kurak 9,0 % 15,0 % 29,6 % 3,1 %
Kurak 31,2 % 30,3 % 55,8 % 5,0 %
Silny kurak 57,2 % 53,3 % 78,5 % 15,5 %

Nejde o nijak novou souvislost, nicméné jde o velmi pfesvédCivé potvr-
zeni znamé asociace na novych datech.

Diskuze a zavéry

Vysledky vyzkumui svédéi o tom, ze mezi dospélou populaci koufeni
mirné klesa. Je to vice dano poklesem koufeni mezi muzi. Také se uka-
zuje, Ze mezi muzi klesa podil silnych kufaku, tj. téch, ktefi udavaji, ze
koufi vice nez 20 kusu cigaret denné. Zda se také, ze znacna Cast kura-
kil (minimalné 40 %) by rada s koufenim skoncovala. Zde je také velky
prostor pro aktivnéjSi angazovanost specializovanych center pro odvyka-
ni koufeni.

Narust prevalence kuFactvi u dospivajicich v CR byl zaznamenan jiz dfive
diky datim ze studie ESPAD [10] a star§im datim ze studie HBSC [5].
Prevalence kufactvi u vékové skupiny 15 let ze studie HBSC z roku 2002
publikované v této praci se velmi dobfe kryji také s prevalenci kuractvi ze
studie Global Youth Tobacco Survey, ktera byla v CR provedena rovnéz
v roce 2002 [9]. Na zakladé poznatk(, kieré mame, mizeme s urcitosti
konstatovat zfetelny narlst kufactvi u nasi dospivajici mladeze. VSechny
pfi¢iny této vyrazné zmény nezname, domnivdme se v8ak, ze souvisi se
snahami vyrobcl a prodejct dosahnout ziskll v zemich stfedni a vychod-
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ni Evropy. Tabakovy pramysl se stal cilem jedné ze dvou nejvétsich zahra-
niénich investic do CR v devadesatych letech. Vyrobci vyvijeji v CR neo-
by€ejné dravou reklamni kamparni, ktera zfejmé nejvice oslovuje mladé lidi
(v roce 1998 presahly celkové vydaje na reklamu tabakovych vyrobku
500 mil. KE) [8]. Celospolecenska opatfeni v oblasti kontroly tabaku pfi-
Sla az pozdéji a nékteré legislativni upravy v oblasti ochrany zdravi postu-
puji téZkopadné. DalSim problémem je laxni pFistup k prosazovani
vyznamnych zmén, které byly zavedeny - napf. zvySeni minimalniho
legalniho véku pro dostupnost cigaret ze 16 na 18 let.

Koufeni déti a dospivajicich je v centru pozornosti odbornik(i z oblasti
vefejného zdravi z vice divodd. Hlavnim divodem jsou samoziejmé
pozdéjsi zdravotni nasledky koufeni a obtiznost zbavit se zavislosti v pfi-
padé navyku, ktery se rozvijel dlouha léta: vyzkumy ukazaly, Zze vice nez
jedna tfetina soucasnych dospélych kurak(i se opakované, ale nelspés-
né pokusila zanechat koufeni [4]. Dal$im divodem, ktery je u nas nékdy
opomijen, je fakt, Zze koufeni je rizikovym faktorem i pro jiné zdravi ohro-
zujici podminky. Podobné nalezy, jaké jsme uvedli v této praci, byly zjis-
tény i ve studii ESPAD z roku 1999. Denni kufaci jsou i zde ¢astéji kon-
zumenty nadmérnych davek alkoholu: opakovanou opilost uvedlo 31 %
dennich kufakl a jen 5 % ostatnich dotazanych. Obdobné tomu bylo
i s uzivanim drog. Lifetime prevalence uzivani marihuany byla 71,8 %
mezi dennimi kuraky a 18,2 % mezi ostatnimi (p<0,001), heroinu 10,6 %
oproti 1,4 % (p<0,001). Na skale méfici vyskyt symptomu deprese dosa-
hovali kufaci statisticky vyznamné vyssiho primérného skéru nez neku-
raci [10].

Problém kufactvi mezi adolescenty a mladymi dospélymi nas musi velmi
znepokojovat. Neuspokojivé vysledky v oblasti omezovani kuractvi mia-
deZe netrapi jen nés. Sasco a Kleihues [11] v nedavno publikované praci
uvadeji tfi priciny neuspéchu: nedostate¢né vynucovani legislativné sta-
novenych opatfeni, uniformni pfistup k rozdilnym populacim a pfili§ ome-
zené prostredky, které je mozné vénovat na omezovani kuractvi. Pro nas
plati kazda z téchto pfi¢in dvojnasob. Cast teské spole¢nosti stale vnima
opatfeni omezujici koufeni jako omezovani osobni svobody. Na zagatku
jsme uvedli, Ze se zdravotni stav ¢eské populace zlepduje. Omezovani
kufactvi maze vyznamné pfispét k pokra¢ovani pfiznivého trendu. V pod-
pore zdravi bychom méli usilovat o to, aby se nekoureni stalo spolecen-
skou normou, kterd neni omezenim, ale naopak pfinasi lepsi zdravi
a vys§i kvalitu Zivota.
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Prevence kuractvi a moznosti
odvykani koureni

Véra Kernova a Viadimir Kebza

VSechny formy spotfeby tabaku, tj. koufeni cigaret, doutnik(, dymky, Zvy-
kani tabaku nebo $fiupani, ale i pasivni vystaveni produktiim hofeni taba-
ku vyznamné pfispivaji ke vzniku vice nez 20 rdznych nemoci a predcas-
nému umrti na né.

Koufeni se stava vyznamnym a zavaznym problémem zdravotnickym, ale
i celospoleéenskym nejen u nas, ale i ve svété. Podle odhad WHO tvofi
kufaci asi jednu tfetinu dospélé populace, zvySuje se prevalence kufactvi
v mladSich vékovych skupinach u obou pohlavi. Vyznamny je i rostouci
pocet kufaCek v mladSich vékovych skupinach.

Zdravotni nasledky koureni jsou mnohoznaéné a mnohdy konéi smrti.
Tabak je nebezpeény v kazdé formé a v kazdém zplsobu uzivani.
Neexistuje forma tabakového vyrobku, ktera by byla méné nebezpecéna.
Nikdy nem(zeme spolehlivé fici, ze pfi¢inou nemoci je ten ¢i onen zpQ-
sob chovani. Je prokazan vztah vy3e rizika k vysi davky a dobé trvani pra-
videlného koureni, a proto Ize fici ze ,,Bezpeéna cigareta a neSkodlivé
koureni neexistuji“.

WHO povazuje koufeni za navykové a zavislost vyvolavajici. Do
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize - je zafazen téZ syndrom
zavislosti na tabaku - kéd F17.2. Uzivani tabaku je charakterizovano
pravidelnosti a nutkavosti a abstinence tabaku je obvykle provazena syn-
dromem z odnéti. Farmakologické, psychické a behavioralni procesy,
uréujici rozvoj navyku na tabak, jsou podobné drogové zavislosti. Je to
naucené chovani, které u vétsiny kurakl komplikuje dfive ¢i pozdéji fyzic-
kou zavislost na nikotinu.

Experimentovani s koufenim zacina v détstvi a v dospivani, a to nej¢as-
t&ji ve véku 10 az 14 let, a je ovlivnéno socidlnim prostfedim, pfedeviim
vztahem k vrstevnikiim, touhou patfit ke skuping, ale i napodobou vzoru
ze svéta dospélych. Navyk koufeni nevznika rychle, ale prochazi nékoli-
ka stadii pfiprav, prvnich pokusl a pfilezitostného koufeni, nez se utvori
vzorce prozitk( a chovani typické pro pravidelné kuractvi.
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(angl. dependence, addiction). Stane-li se jednou Clovék kufakem, je
fyzicky a psychicky s timto navykem obtiZzné skoncovat. To spolu s asto
opakovanym ritudlem manipulace s cigaretou, doutnikem &i dymkou,
zapalovani (,hratek s ohném®), tdhnuti z cigarety Ci jiného tabakového
vyrobku a vypousténi dymu zplsobuje, ze se z koufeni stane ritualizova-
né, vyrazné nutkavé chovani.

Zanechani koureni

Hlavni cil kontroly koufeni a zlepSeni zdravi v sobé zahrnuje proces pre-
ruSeni fyzické i psychické zavislosti a upravu nau¢eného chovani. Koufeni
je navyk, ktery je velmi obtizné prerusit, a jen maloktefi kufaci se Uspés-
né stanou nekuraky, aniz by podstoupili nékolik vaznych pokusu. Bylo
zjisténo, Ze kliCovym klinickym pozorovanim pfi vyzkumu zanechani kou-
feni je cykliénost pokusu, tedy, ze u kufakl, ktefi prestavaji koufrit, je
vysoké riziko selhani (relapsu). Je nutno si uvédomit, Ze mnozi kuraci
musi ¢asto podstoupit tfi az étyfi pokusy, aby mohli uspésné skoncovat
s koufenim.

Podobné jako u jinych typu zavislosti je i zavislost na nikotinu a koureni
zpUsobena celou fadou pfi¢in a motivll. Protoze se s koufenim zacina
Casto ve velmi nizkém véku, pfi¢iny vzniku zavislosti je mozné hledat
i zde. Mezi nej€astéjSi pficiny koufeni tabaku a tabakovych vyrobk( patfi
modda, experiment spojeny s touhou poznat néco nového, zakazaného,
revolta proti okolnimu svétu. U mladych lidi pfevazuje touha pfizpusobit
se parté, stat se jejim plnopravnym ¢lenem, patfit k ni, vyrovnat se dospé-
lym. Jak se zavislost postupné vyviji, méni se i divody, pro¢ za¢iname ¢i
pokraujeme v koufeni. Chceme se vyrovnat partnerovi, cigareta nam
pomaha vyrovnat se stresem, citovou deprivaci. Nékdy se na principech
rozvoje nauc¢eného chovani vytvari spojeni koureni s urcitymi socialnimi
situacemi, jako je napf. kava po obédé spojena s cigaretou, sledovani
televize, sportovnich zapasu, nebo ¢ekani na autobus. V téchto pfipa-
dech se rozliSuje psychicka, &i psychosocialni zavislost na koufeni ve
smyslu ritualu od fyzické zavislosti na nikotinu jako na droze (viz dale).
V sou¢asném naro¢ném zivotnim tempu a spolec¢nosti zaloZzené na vyko-
nu a uspéchu nas tlak spole¢enskych pozadavkd ¢asto nuti potlacovat
nasi emotivitu (citovost), a tak se stydime za projevy emoci, za radost,
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stydime se projevit pla¢ a uklidiiujeme se radéji cigaretou. Néktefi kufaci
maji pocit, ze po vykoufeni cigarety se mohou Iépe soustfedit nebo uvol-
nit.

Fyzicka zavislost na nikotinu

Fyzicka (drogova) zavislost na nikotinu se vyviji po urcité dobé a maze byt
u rGznych osob velmi odliSna, vétSinou se zavislost objevuje do dvou let
po zahajeni koufeni. U velmi malé skupiny kufak( nemusi fyzicka zavis-
lost vzniknout nikdy. Jsou to ti, ktefi koufi cely Zivot jen pfilezitostné, epi-
zodicky a malo, a to jak z hlediska frekvence koufeni v ¢ase, tak z hle-
diska poctu vykoufenych cigaret. Dale existuje velké mnoZstvi kuraka,
ktefi pfestanou koufit, a zakratko se opét ke své nefesti vraci. Hlavnim
ddvodem nutkani koufit je snaha o udrzeni hladiny nikotinu v krvi. Kdyz
jeho hladina klesne pod ur€itou hranici, toto nutkani je velmi intenzivni,
kuféaci za€inaji byt podrazdéni, rozladéni, nervozni a zapaluji si dalsi ciga-
retu.

V mozku ¢lovéka (ale i jinde v téle) jsou nikotinové receptory. U pravidel-
ného zavislého kufaka s pravidelnym pfisunem nikotinu z cigaret se tyto
receptory zmnozuji. Uginky nikotinu na organismus jsou jemné a okamzi-
té. Po prvnim potazeni z cigarety se droga nikotin dostava do organismu
béhem 10 sekund. Nikotin v prvni cigareté ma vliv na zvyseni srdeéni Cin-
nosti, zvySeni krevniho tlaku, zvysi se vydej krve ze srdce a dojde k zuze-
ni cév. Jak stoupa hladina nikotinu, dostavuje se jeho uklidhujici ucinek,
v mozku se uvoliuji hormony endorfiny (pfezdivané také hormony Stésti),
coz jsou latky, které ovliviuji nejen naladu, ale mohou mit vliv na kratko-
dobé zlepSeni koncentrace pozornosti, k némuz prokazatelné pfi koufeni
dochazi.

K abstinenénim pfiznakdm pfi nedostatku nikotinu patfi nervozita, depre-
se, podrazdénost, neschopnost soustredit se, které jsou vzdy provazeny
nutkavou touhou po cigareté. U tézkych zavislosti se nedostatek drogy
projevuje i fyzickou nevolnosti.

Rizikovost koufeni je dana pfedevsim samotnou charakteristikou procesu
spalovani: hofici cigareta produkuje kouf, obsahujici vice nez 4000 slo-
zek. Z nich je 200 latek prudce jedovatych a 50 patfi mezi znamé rakovi-
notvorné latky. Zakladni soucasti cigaretového koufe jsou nikotin, dehty,
oxid uhelny, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik atd.
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VS8echny tyto latky ovlivhuji velmi negativné téméf v8echny organy
a tkané lidského téla. Koufeni je rizikovym faktorem pro vznik onemoc-
néni srdce a cév, rakoviny plic a dalSich organu, vyvojovych poruch plodu,
vifedového onemocnéni zaludku atd.

K prekonani fyzické zavislosti na nikotinu se s Uuspéchem uziva postupl
nikotinsubstituéni terapie (2vykacky, naplasti, nasalni spreje atd. obsahu-
jici v pfesné vymezenych davkach nikotin), ¢asto v kombinaci s psycho-
terapeutickymi postupy.

Psychosocialni zavislost na cigareté

Zapalena a vdechovana &i inhalovana chemicka tovarna, kterou je ciga-
reta, nema pro kufdka vyznam pouze z hlediska zavislosti na nikotinu, ale
vznika na ni zavislost psychosocialni. Proti této nebezpeéné zavislosti
Casto kuraci, ktefi prekonali fyzickou potfebu nikotinu, prohravaji.
Psychosocialné zavisly je kazdy kurak, tedy i ten, ktery neni fyzicky (dro-
gove) zavisly.

Psychosocialni zavislost na koufeni byva spojena s prvni cigaretou.
Vétsina lidi, ktefi vdechli poprvé cigaretovy kouf, pocitili negativni u€inky
koureni. Mezi né patfi pocit nevolnosti, obluzeni, bolest bficha apod. Na
tyto pocity vzniké tolerance. Toleranci doprovazi psychosocialni zavislost
na situacich a vztazich, které koureni provazi. Pro kufaka jsou situace, pfi
kterych si zapaluje cigaretu, velmi osobni, typicka je pouze ta cigareta.
Vznika zde zavislost na cigareté jako pfedmétu ¢i prostfedku komunika-
ce, bez ohledu na jeji obsah. Ve uzce souvisi s ritualy nabizeni cigaret,
zapalovanim, pozorovanim plamene zapalek &i cigaretového dymu.
U mnoha osob ritual zapalovani a koufeni cigaret znamena do¢asné sni-
zeni stresu, uzkosti, pfekonani osobnich komunikacnich bariér s kolegy,
partnery, neznamymi lidmi.

Prekonani psychosocialni zavislosti je pro fadu osob hlavni pfi¢inou opa-
kovaného selhani a navratu ke kufactvi, pfestoze zvladli fyzickou zavis-
lost. K pfekonani situaci, ve kterych ¢lovék selhava, slouzi fada psycho-
terapeutickych postupl, takze i tento problém je feSitelny. Mezi nejzna-
meé;jSi patfi techniky kognitivné-behavioralni terapie, nacvik vhodnych zpu-
sobl chovani, asertivni techniky vedouci ke zméné ¢i ovlivnéni konkrét-
nich situaci atd.

V anglosaskych zemich se jako doplfujici slozky téchto metod uziva
Casto postupu, jehoz soucasti je uzavfeni smlouvy (kontrakiu) o zane-
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chani koufeni k urCitému datu, pfiemz splnéni tohoto cile je pozitivné
posileno pfedem stanovenou prémii (maly vécny darek nebo Uhrada niko-
tinsubstituéni terapie pojistovnou), nespinéni je naopak spojeno s pro-
padnutim této prémie.

Kromé téchto dvou zakladnich druh( zavislosti se v literatufe rozliSuje
jesté fada dalSich zavislosti podle nejriiznéjsich kritérii, napf. kombinova-
na &i zkfizena zavislost ("cross dependence”, "interdependence"), vyjad-
fujici spojeni jedné zavislosti (napf. koufeni) s jinou nebo jinymi (alkohol,
gambling), nebo sdilena zavislost ("shared dependence"), vyskytujici se
v pfipadé stejné zavislosti u zivotnich partner(, pfi niz zpravidla pokus
jednoho z nich o abstinenci neni druhy schopen realizovat atd.

Pasivni koureni

Tabakovy kouf, ktery vdechuji i nekufaci, je smési nékolika tisic chemic-
kych latek. Bylo prokazano, Ze vice nez 40 latek, obsaZzenych v tabakovéem
koufi vdechovaném pfi pasivnim koufeni, zpusobuje zhoubné bujeni.
Pasivni koufeni ma okamzity i dlouhodoby vliv na lidské zdravi. Mezi oka-
mzité ucinky patfi podrazdéni oci, nosu, hrdla a plic. Toxicky tabakovy
kouf u citlivéjSich nekufakd vyvolava bolesti hlavy, pocity nevolnosti
a zavrati. Astmatici a alergici by se méli v zakoufenych mistnostech pohy-
bovat velmi malo, nebot tabakovy kouf pro né predstavuje okamzité ohro-
zeni vyvolanim zachvatu. Pasivni koufeni zatéZuje srdce a postihuje hos-
podareni organismu s pfijimanim a vyuzivanim kysliku. Dlouhodobé
pasivni koufeni zvySuje riziko vyskytu nadorovych onemocnéni a one-
mocnéni srdce.

Nejzranitelnéjsi v souvislosti s pasivnim kourenim jsou malé déti. Koufeni
budoucich matek ¢&i jejich pasivni kufactvi vyrazné zvysuje riziko syndro-
mu nahlého umrti kojencu. Pobyt déti v zakoufenych prostorach muize byt
pfi¢inou vyssiho vyskytu zanétu pridusek, zapalu plic, zanétl stfedniho
ucha, funguje jako spoustéc¢ astmatickych zachvata.

Pasivnim koufenim jsou lidé ohrozeni také na svém pracovisti, zvlasté
dnes, kdy vétSina pracovnik( neni v pozici, ktera by jim dovolovala zmé-
nit pracovni prostfedi nebo opustit zaméstnani z diivodu ochrany zdravi.
Casto jsou nuceni pobyvat v zakoufenych mistnostech, autech &i dilnach.
Kazdy nekufak se vSak mize velmi uc¢inné branit. Pfimo v novele
Zakoniku prace platné od 1. 1. 2001 je v § 133 odst. 1 pism. j) zakotvena
povinnost zaméstnavatele zajistit dodrzovani zakazu koufeni na praco-
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vistich stanoveného zvlastnimi pravnimi pfedpisy. Prava a povinnosti
zameéstnancu upravuje § 135 odst. 4, pismeno e) mezi prava a povinnos-
ti zaméstnancl zafazuje nekoureni na pracovistich, kde pracuji nekuraci.
Kazdy z nekufakl ma pravo na dodrzovani zakonu.

Moznosti prevence

Uspésny globalni program na zanechani koufeni musi byt propracovany.
Musi zahrnovat zdravotnickou edukaci, vefejnou politiku a programy na
Sifeni informaci. Vzdélavani musi probihat v médiich, ve Skolach a zdra-
votnickych institucich.

Komplexni plan boje proti koureni

zakaz reklamy a podpory distribuce tabakovych vyrobku, véetné spon-
zorstvi a ostatnich forem nepfimé reklamy

ucinné varovani pred zdravotnimi dusledky koufeni, spoluprace
s médii

je nutné predkladat informace strategickym zpUusobem s cilem pre-
sveédCit o tématu a o smyslu sdéleni, podporujicim zménu prostiedi
smérem k nekufackému Zivotnimu stylu

plan opatfeni na ochranu prav nekufakl a zakonna Uprava naroku na
nekuracké prostredi

plan danovych a cenovych opatieni a ekonomicka alternativa, ktera by
nahradila ztraty z produkce a prodeje tabakovych vyrobku

pro podporu zdravého chovani a zdravé spole€nosti je tfeba vyuzivat
globalnich dat o nebezpecnosti koufeni, ktera jsou verejnosti pfedkla-
dana

programy k zanechani koufeni musi zahrnovat spole¢enskou podporu,
nacvik dovednosti a feSeni problém0, osvojeni si zdravého zivotniho
stylu, moznost substitu¢ni terapie a behavioralni Iécbu

zakladnim kamenem uspéchu intervence proti koufeni je, ze sami
zdravotnici se zapoji do boje proti celosvétové epidemii kufactvi
ukonceni koufeni neni jen otdzkou vychovy a prevence, ale je soucas-
ti 1éCby a rehabilitace

Iékar a sestra by méli byt nekuraky, méli by byt modelem zdravého
zpUsobu zivota

informaéni kampan a zdravotni vychova
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Doporuéené postupy

Obecné zasady

1.
2.

3.
4.
5. poradny pro odvykani koufeni

poselstvi pro déti: NEKUR! NIKDY ANI KOURIT NEZKOUSEJ!
nekuractvi jako pozitivni model Uspé&&ného, resp. normainiho chovani
ve spole¢nosti

problém koureni a jeho zvladnuti je nutno chapat jako kterykoliv jiny
medicinsky, diagnosticky a terapeuticky problém

motivace kurakul v jejich rozhodnuti prestat

Praktické postupy pro Iékare a sestry

Nejen v ordinaci primarni péce, ale i pfi véech kontaktech je tfeba dodr-
Zzovat jednoduchy seznam postupl zajistujicich pro vSechny kuraky
nabidku motivaéné podlozenych postupt a uc¢inné Ié¢by k prekonani
zavislosti, ktery se v literatufe vzil pod ozna¢enim systém 4A:

1.

2.

3.
4.

krok PTAT SE (ASK) = systematicka identifikace kufackého statusu
vSech uzivatel( tabaku pfi kazdé navstévé u lékare

krok PORADIT (ADVISE) = naléhava pobidka kazdého kuféka k zane-
chani koufeni

krok POMOCI (ASSIST) = pomoci kufakovi v odvykani

krok PRIPRAVIT (ARRANGE) = pfipravit schéma kontrolnich sledova-
ni

Rada Iékafe prestat koufit je dllezitou motivaci pro pokus odvyknuti, a je
proto dilezité:

zjistovat u vSech pacientll, zda on sdm nebo nékdo v jeho rodiné koufi
zabezpedit, aby zdravotni zaznamy obsahovaly informaci, zda pacien-
ti koufi €i nekoufri

vyhledavat pfilezitost hovofit o problému koufeni, diskutovat nazory na
koufeni a zdravi pfi jakékoliv navstévé ordinace, navstévé v rodiné
zejména se zaméfit na dospivajici, t&hotné Zeny, rodi€e 8kolnich déti,
pacienty s hypertenzi, hypercholesterolémii, kardiovaskularnim one-
mocnénim, respiraénim onemocnénim a osoby, které se maji podrobit
operaci

poradit vSem kurakim, jak pfestat koufit a vyuzit moznosti substitu¢ni
nikotinové terapie (nikotinové naplasti, Zvykacky a jiné) vyjma zvlast-
nich pfipadl zdravotnich kontraindikaci
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m zdlraznit vyhody nekufactvi, podpofit pacientovo odhodlani a pfipravit
ho pro intervenci

m nenutit ty, ktefi se jeSté nerozhodli

m pomoci tém, kiefi jsou pfipraveni pokusit se zanechat koufeni,
a pomoci jim naplanovat individuélni strategii, zasobit je zdravotné-
vychovnymi materidly, poskytnout klicové rady k feSeni problém0
a socialni podporu, zjistit zavislost pomoci rlznych psychologickych
dotazniku

m zajistit pravidelnou kontrolu a v pfipadé relapsu povzbudit pacienta
k novému pokusu

m pokud je to nezbytné, odeslat pacienta do poradny pro odvykani kou-
feni

Poradenstvi - odvykani koureni

Zakladem metody individudlniho a skupinového odvykani je zajem kaz-

dého Iékafe a sestry o kuraky a postup odvykani, ktery by mél byt stan-

dardnim doplrikem jakékoliv primarni prevence. Aktivity odvykani koureni
zahrnuji diagnostickou ¢ast a ¢ast intervenéni. Obé ¢asti jsou vzajemné
propojeny a nelze je pfi bézném postupu strikiné oddélit.

Diagnosticka ¢ast

Diagndza kufactvi je predevSim zalozena na dotaznikovych metodach

a individualnim pohovoru. Objektivni hodnoceni pomoci analyzy vyde-

chovanych plynd a biochemické hodnoceni jsou na této urovni spiSe

pomocnou metodou potvrzujici vypovédi klientd.

* FagerstromUv dotaznik zavislosti na nikotinu (FTQ) umoznuje jednodu-
chym zplsobem urgit stupen zavislosti na nikotinu jako na droze (pfilo-
ha 1). Vystihuje hlavni projevy zavislosti na nikotinu. Dotaznik je tvofen
deviti polozkami, z nichZ osm je hodnotitelnych skérem, posledni poloz-
ka je kvalitativni. Pfi sou¢tu bodl O - 4 jeSté pravdépodobné nejde
o fyzickou zavislost v pravém slova smyslu, pfi souctu nad 5 je jiz tfeba
o zavislosti na nikotinu jako na droze uvazovat. Uroveri zavislosti se
zvySuje s hodnotou skéru.

e Dotaznik kufackych navyk( (HSBI - Heavy Smokers Baseline
Inventory) (pfiloha 2) je pouzivan pfedevSim jako uvodni diagnosticka
orientace v kurzech odvykani koufeni. Je zaméfen na zjisténi hlavnich
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tendenci ve spotfebé kurackych produktll, detekci pocatku koufeni,
jeho dynamiky, potencialni role pasivniho kufactvi a zaznamenani dfi-
véjSich odvykacich pokusu. Protoze charakter dotazniku umoznuje
odpovidat kvantifikaci nebo odpovédi typu ano - ne, neni mozno pouzit
skér. Ostatné by to ani nebylo vhodné. Jednotlivé otazky je nutno hod-
notit samostatné, nebot kazda mlze predstavovat moznou nejschud-
né&jSi intervenéni cestu. Analyza jednotlivych polozZek a jejich synteticky
rozbor umozni urcCit jakysi ,kufacky profil.

» Dotaznik na miru odolnosti viéi nutkani koufit v rznych Zivotnich situa-
cich (CQ-Confidence Questionnaire) (pfiloha 3) je zalozen na vytipova-
nych situacich, v nichz dochazi nej¢astéji k podlehnuti koufit, a na hod-
noceni osobniho vztahu kazdého Clovéka k témto situacim vEetné osob-
ni Urovné rezistence v kazdé z nich. Celkem 16 polozek hodnoti schop-
nost odolavat koufeni na hodnotici Skale délené po 10 v rozsahu 1 -
100, jako by $lo o uréovani procent. Intervence potom mize byt zamé-
fena presnéji na ty situace, kde klientovi nejvice hrozi, ze v nich selze.

e Analyza vydechovaného vzduchu pfistrojem Micro Smokerlyzer.
Pfistroj umozZiuje okamzité zjisténi hladiny vydechovaného CO
(v ppm/l) a karboxy-hemoglobinu (v %).

Intervenéni ¢ast

Metody odvykani jsou individualni a hromadné, resp. skupinové. | skupi-

novy postup vSak vychazi z principl individualni prevence Ci terapie.

Postup pfi odvykani koufeni obecné vychazi z postupl kognitivné-beha-

vioralni terapie a mél by obsahovat nasledujici zakladni kroky, at uz je

volena jakakoliv metoda.

e Vychazi z uvodnich analyz podle jiz uvedenych dotazniki a podle
vysledk(l anamnestického rozhovoru. V Gvodu je tfeba alespori orien-
tacné zjistit uroven klientovy motivace k odvykani, resp. abstinenci,
a podle jeji vySe i struktury naplanovat postupnou eliminaci situaci,
stavl a vzorcu chovani, které koufeni provazeji (vyuzivame pfitom vysSe
popsanych diagnostickych metod, zvl. CQ a HSBI). Souc¢asné je tfeba
postupné zacit snizovat denni po¢et vykoufenych cigaret, postupné se
zbavovat ,postradatelnych®, a to az na cilovou minimalni denni spotfe-
bu max. 5 - 8 cigaret, jez jsou v této fazi odvykani povazovany za nej-
nizsi pfedstavitelny pocCet.

* Zjistime téZ pocet event. dfivéjSich pokusu o abstinenci véetné pficin
neuspéchu, okolnosti jejich realizace a délky prabéhu.
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Meznikem je pfesné uréeni dne, v némz se zanechava koureni naraz
a uplné. Tento den je tfeba stanovit pfedem, s pfedstihem nékolika
tydnu, a klienta postupné pfipravovat na dlsledné dodrzovani planova-
né abstinence. V nékterych pfipadech byva vyhodné akcentovat tento
den pisemnou smlouvou s klientem a informovat o tom co nejvétsi pocet
lidi z okoli, ktefi by méli byt klientovi ndpomocni. Jak jsme vSak jiz vySe
uvedli, tento postup se osveédcCil spiSe v zemich s anglosaskou kulturou,
vice orientovanych na vykon a odménu. Dulezité je uvédomit si event.
stereotypy chovani i prozitkll souvisejicich s koufenim (napf. piti kavy,
siesta po obédé, ¢ekani na autobus, prozitky napéti ¢i nervozity), zmé-
nit je a najit si v téchto oblastech odpovidajici nahradni ¢innosti.

V souladu s poznatky ziskanymi z psychologického vyzkumu socialni-
ho uceni, zvl. socialné kognitivni teorie u¢eni amerického psychologa
A. Bandury, se doporucuje vyuzit klientovy viry ve vlastni schopnosti
a v moznost jejich uplatnéni ("self-efficacy"), identifikovat v pribéhu
kontaktu s klientem jeji sou¢asnou Uroven a posilovat jeji rast plnénim
snadnych, kratkodobych a dobfe plnitelnych cilG. Tato vira ve viastni
schopnosti a v moznost jejich uplatnéni je vSeobecné povazovana za
zaklad nového (nekufackého) chovani a jeji podpora by méla prostupo-
vat celym procesem odvykani koureni.

Dobfe se osvédEuje zaradit do denniho rezimu vice pohybové aktivity,
a tim soucasné od samého zacatku ,nekufacké“ zivotni éry ozdravit
i dalSi slozky chovani. Pfi chuti na cigaretu se osvédc¢uje osvojeni jed-
noduchého nahradniho manévru - rychlymi vdechy a vydechy proven-
tilovat plice a vydrzet co mozna nejdéle v maximalnim nadechu.
OsvédCuje se téz pouziti light* Zvykacek, konzumace na malé kousky
nakrajeného ovoce nebo zeleniny a dusledné dodrzovani pitného rezi-
mu.

Chut na cigaretu byva mnohdy nahrazovana jidlem, a to vede k obavam
ze zvySovani hmotnosti v souvislosti se zanechanim koufeni. To je pro
mnohé i hlavni obavou a divodem ke koufeni se vracet. Je proto tfeba
od samého pocatku nepodlehnout chuti po ndhradé cigarety jidlem.
Vhodné je pit vétsi mnozstvi neslazenych napojlii a do jidelni¢ku zara-
dit hodné ovoce a zeleniny, kterd zasyti a sou¢asné pfinasi ochranné
ziviny. Tim se dale rozviji zdravé stravovaci navyky, a nekufactvi se tak
podili i na naplnéni modelu zdravého moderniho zplsobu zivota.
StéZejnim principem terapie je absolutni kufacka abstinence, jez zaci-
na v pfredem dohodnutém terminu. Jedina vykoufena cigareta vétSinou
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znamena navrat ke kufactvi. Na druhou stranu je vSak tieba i v pfipa-
dé podobného jednorazového selhani posilovat klientovu sebed(ivéru
a vstépovat mu zasadu, ze o abstinenci je tfeba usilovat vzdy a stale
a ze jednotlivé selhani neznamena totalni prohru.

Jestlize se prokaze u klienta zavislost na nikotinu, osvédcuje se v fadé
pfipadl doplnéni kognitivné-behavioralniho postupu odvykani o metody
nahrady nikotinu pomoci zvykacek nebo naplasti (nikotinsubstitu¢ni tera-
pie).

Nikotinové zvykacky je nutno pouzivat pfesné podle navodu vyrobce.
Pouziva se v priméru 8 - 10 zvykacek denné s obsahem nikotinu 2 - 4
mg nikotinu podle stupné nikotinové zavislosti. Postupné se mnozstvi sni-
Zuje tak, aby béhem 6 - 8 tydn( potfeba nikotinu zcela zanikla. Pomalé
zvykani podle navodu zaruCuje spravné davkovany pfijem nikotinu.
Rychlejsi Zvykani vede k vy$8imu pfijmu s vedlejSimi u€inky nikotinového
predavkovani. Nikotin se ze zvykacek vstiebava pouze v zasaditém pro-
stfedi vytvafeném vehikulem zvykacky, proto se nesmi pfi zvykani pit. Pfi
pouzivani zvykacCek je pfisné kontraindikovano koureni, které by mohlo
zvySenim davky nikotinu vést k intoxikaci. Metodicky snazs&i je pouzivani
nikotinovych néplasti. Rovnéz pfi uzivani naplasti je nutno se fidit pokyny
vyrobce, které se li&i v délce aplikace. Tato délka se pohybuje v rozmezi
16 - 24 hodin. Lécba zaCind naplastmi s obsahem 15 mg nikotinu.
Naplast se aplikuje na neochlupenou ¢ast téla - rameno, predlokti, hrud-
nik, hyzdé aj. Po uréené dobé se naplast odstrani a aplikuje se na jiné
misto. Na totéz misto se muze aplikovat az po 3 dnech. Lécba naplastmi
15 mg trva 3 mésice. Poté se 3 tydny aplikuji naplasti s obsahem 10 mg
nikotinu a dalsi 3 tydny s obsahem 5 mg. Tim |é¢ba konci.

Hromadné realizované odvykani ma nékolik vyhod. Je ¢asové efektivnéj-
8i, zvy8uje odhodlani klienta, vytvafi moznost srovnavani a soutéze,
poskytuje moznosti predavani zkuSenosti v odvykani a v pfipadé skupi-
nové terapie lze téz vyuzit dynamiky vztahd vznikajicich a rozvijejicich se
mezi ¢leny skupiny. Pomaha také ménit chovani na individudlni urovni,
nebot dulezitou souc¢asti Uspéchu je zména plvodné kurackého chovani
na nekufacké. Skupina je vhodna i pro prevenci selhani (,relapsd*) a reci-
div formou psychodramatu, v némz jsou prakticky nacvi¢ovany bézné
kazdodenni situace, v nichz by mohlo dojit vlivem uplatnéni rizikovych
okolnosti k akcentovani tendence navratu k minulym (ij. ,kufackym®) pro-
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zitkilm a chovani. Tento nacvik odolnosti &elit rizikovym situacim je pro
udrzeni abstinence zcela zasadni.
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PRILOHY - ODVYKANI KOURENI

Pfiloha 1

FAGERSTROMUV DOTAZNIK ZAVISLOSTI NA NIKOTINU (FTQ)

Jmeéno a pfijmeni
Datum narozeni

SKORE
1. Za jak dlouhou dobu po probuzeni po 30 min do 30 min
si rano zapalite prvni cigaretu?
2. Je pro Vas obtizné nekoufit na mistech, ne ano
kde je to zakdzano, napf. v knihovng,
divadle, lékarské ordinaci?
3. Ktera ze v8ech cigaret, jez vykoufite kterékoliv prvni ranni
béhem dne, Vam pfinasi nejvétsi jind, nez prvni
uspokojeni? ranni
4. Kolik cigaret denné vykoufite? 1-15 16 - 25 vice nez 25
5. Koufite vice rano nez béhem zbyvajici ne ano
casti dne?
6. Kourite také, kdyz jste nemocen(a) ne ano
a lezite pfevaznou ¢ast dne v posteli?
7. Jak ¢asto vdechujete cigaretovy kouf? nikdy obc&as vzdy
8. Jakou znacku cigaret nejcastéji koufite?
9. Ma znacka cigaret, které koufite, nizky, nizky stredni vysoky

stfedni nebo vysoky obsah nikotinu?

Vasi odpovéd oznacte X, pfipadné doplnte.

HODNOCENI:

1) 0 - 4 body - nejde o zavislost
5 - 6 bodu - stfedni zavislost

10 - 11 bodU - velmi silna zavislost

2)
3) 7 - 9 bodU - silna zavislost
4)
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Pfiloha 2

DOTAZNIK KURACKYCH NAVYKU (HSBI)
JMENO0 @ PFIIMENT ..o
Datum Narozeni .........cceeeeeiieeiiiiei e Datum ......ccoeeiiiiiiiieeeee
Radi bychom Vam polozili nékolik otazek o Vasich kurackych navycich:
1. Kolik Vam bylo let, kdyz jste zacal(a) pravidelné koufit? .............
2. Kolik cigaret vykoufite primérné béhem dne? .............
3. Kolik cigaret jste primérné vykoufil(a) béhem dne pred Sesti
ME&sici? ............
4. Kolik cigaret jste vykoufil(a) za den v dobé, kdy jste koufil(a) nej-
vice? ...
5. Jste vystaven(a) v zaméstnani vlivu cigaretového koufe druhych
lidi?
6. Zkousel(a) jste nékdy zanechat koufeni? ANO NE
7. Jaka byla nejdelsi doba, po kterou jste vydrzel(a) nevykoufit ani
jednu cigaretu denné?
Rokl .............
Mésicl .............
Dni .............
8. Kolikrat jste se vazné pokousel(a) zanechat koufeni v uplynu-
lych 12 mésicich? .............

PRILOHA 3

DOTAZNIK ODOLNOSTI VUCI NUTKANI KOURIT (CQ)
JMENO @ PFIIMENT ..o
Datum NArOZENI ......eeeeeeiiieeieeeeeeeee e e e eeees Datum......ccovveveeeeiiieeiieene

Mate pfed sebou soupis 15 situaci, ve kterych lidé ¢asto koufi. Peclivé si
kazdou z nich proctéte a zakrouzkujte €islo, vyjadfujici v procentech prav-
dépodobnost, s niz byste mohli byt schopni odolat nutkani ke koufeni,
jestlize byste se do této situace dostali.

Pokud jste si zcela jisti, Ze mlzete cigareté za téchto okolnosti zitra odo-
lat, zakrouzkujte 100 %, pokud nemate o své schopnosti odolat koufeni
vysoké minéni, zakrouzkujte néjaké cCislo od levého kraje stupnice -
0 % nebo 10 %, nebo samoziejmé cokoli mezi tim, podle vlastniho rea-
listického odhadu.
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1. Kdyz pocituji nervozitu.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

2. Kdyz chci relaxovat.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

3. Kdyz mi nékdo nabidne cigaretu.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

4. Kdyz se nudim.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

5. Kdyz nevim, co s rukama.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

6. Kdyz se chci soustredit.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

7. Kdyz si dam néjaky alkoholicky napoj.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

8. Kdyz se citim nepfijemné, rozmrzele.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

9. Kdyz fidim auto.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

10. Kdyz jsem ve spolec¢nosti lidi, ktefi koufi.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

11. Kdyz piji kdvu nebo ¢&aj.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

12. Kdyz pocituji netrpélivost, neklid.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

13. Kdyz se divdm na televizi.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

14. Kdyz telefonuiji.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

15. Po dobrém jidle.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

16. Jaka je pravdépodobnost, ze budete schopni odolat koufeni celkové v pri-
béhu zitfka, bez ohledu na jednotlivé situace?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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Spotieba alkoholu v Ceské republice

Ladislav Csémy a Hana Sovinova

Vysledky epidemiologickych studii potvrzuji, Ze na kvalité zdravi popula-
ce se podili vedle biologickych ¢&initelt také faktory zivotniho zpusobu Ci
chovani. Vedle nespravné vyzivy patfi ve vyspélych zemich mezi rizikové
faktory ohrozujici zdravi také koureni a piti alkoholu. Zneuzivani ilegalnich
drog je faktorem, jehoz vliv sice v poslednich desetiletich vzrastal, ve
srovnani s tabakem a alkoholem je vSak podstatné menSi. Z pohledu
vefejného zdravotnictvi je zajem o problematiku alkoholu uréen jednak
mistem alkoholu v sou¢asné spole¢nosti, jednak (a zejména pak) slozity-
mi interakcemi alkoholu ve vztahu ke zdravi.

Dopady alkoholu na zdravi obyvatelstva se stale studuji. Je prokazano, ze
se alkohol negativné podili na celkové mortalité, a to nejen s ohledem na
zfejmou souvislost s Urazy, ale také vzhledem k fadé onemocnéni, na
jejichz vzniku ¢&i pribéhu se spolupodili. Jde zde pfedevSim o nadorova
onemocnéni a onemocnéni traviciho systému, dale onemocnéni srdce
a obéhového systému. Her a Rehm (1998) prokazali na datech z 25
evropskych zemi, ze pfi narlistu primérné spotieby alkoholu na obyvate-
le dochazi k narlstu celkové miry mortality a naopak. Némcov (2001)
publikoval nékolik praci, které uvadéji lidské ztraty, které v Rusku zpUso-
bil alkohol, véetné zvySené sebevrazednosti. Evstifeeva, MacFarlane
a Robertson (1997) srovnavali vyvoj umrtnosti na nadorova onemocnéni
v prabéhu 20 let ve tfech zapadoevropskych a tfech vychodoevropskych
zemich (véetné byvalého Ceskoslovenska). Zjistili, Ze ve vech sledova-
nych zemich do$lo k narlstu Umrti na nadorova onemocnéni souvisejici
s koufenim tabaku a pitim alkoholu.

Vedle praci, které pfinaSeji poznatky o devastujicim vlivu alkoholu na
zdravi, se v poslednich letech dost €asto objevuji také prace, které nazna-
Cuji, ze alkohol konzumovany ve velmi malych davkach ma kardioprotek-
tivni UCinky. Pearson (1997) a Eagles a Martin (1998) uvadéji, ze pfi den-
nim konzumu 1 - 2 drinkd (obsah alkoholu v drinku se li§i podle zemi,
zpravidla v8ak odpovida asi 8 - 12 gramim alkoholu) dochazi ke snizeni
rizika koronarniho onemocnéni srdce o 30 - 50 %. Také Doll (1998) soudi,
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Ze v soucasnosti existuje dostateCna evidence pro to, ze malé davky alko-
holu snizuji riziko vaskularnich onemocnéni pfiblizné o tfetinu a vyrazné
redukuji mortalitu ve stfednim a vy$8im véku.

| kdyZ byl protektivni ucinek alkoholu vzhledem ke koronarnimu onemoc-
néni prokazan v mnoha studiich, existuji i dobfe dokumentované prace,
které vyznam protektivni funkce alkoholu pfinejmensim relativizuji
(Lindeman a spol., 1999).

Problém alkoholu a zdravi populace je v Ceské republice aktualni vzhle-
dem k vysoké priimérné spotiebé alkoholu na obyvatele. Graf 5 ukazuje,
ze s vyjimkou kratkého obdobi v poloviné 80. let, kdy spotfeba alkoholu
poklesla mozna v souvislosti s domaci imitaci Gorbacovovy protialkohol-
ni kampané, vzrlstala primérna spotreba alkoholu, az v roce 2002 dosa-
hla 10,0 litrd na obyvatele (véetné déti). Nepfizniva je rovnéz skladba
spotreby, kdy sice pfiblizné polovina celkové spotieby se vypije v pivu, ale
jednu tietinu celkové spotfeby reprezentuji destilaty. Postaveni CR ve
svété, pokud jde o spotfebu alkoholu, pfiblizuje graf 6. Ve srovnani
s USA, Kanadou, Japonskem a skandindvskymi zemémi je spotfeba
v CR vyrazné vyssi. Je také vys8i nez spotfeba na Slovensku, Madarsku
a Polsku. Na Slovensku a v Madarsku muze byt viiv neregistrované spo-
tfeby pomérné vyznamny, tak Ze u téchto zemi si nemGzeme byt jisti, zda
je realna spotfeba opravdu nizsi nez v CR. Statistické udaje o spotfebé,
jak jsme je uvadéli, jsou sice dllezité pro fadu porovnani, ale malo infor-
mativni, pokud jde o spotiebni zvyklosti populace a odhad pfipadnych
zdravotnich rizik. Pro detailni poznani konzumnich zvyklosti riiznych seg-
mentl populace se ve vyspélych zemich provadéji rozsahla populaéni
Setfeni. V CR bylo takové $etfeni provedeno naposledy v roce 2002.
Projekt GENACIS (Gender, Alcohol and Culture - An International Study)
sleduje transkulturaini rozdily a genderové rozdily ve vztahu k alkoholu.
Data z Ceské casti projektu pfinadeji novéjSi poznatky o piti alkoholu
dospélymi Cechy.
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Graf 5 Vyvoj priimérné spotfeby alkoholu na obyvatele v CR

Litry alkoholu

2 | | | | | | | | | |
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Graf 6 Spotfeba alkoholu na dospélého obyvatele. (Vybrané zemé,
posledni dostupné udaje [rok 2000, pfip. 1999], alkoholova databaze
Svétové zdravotnické organizace.)
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Piti alkoholu u dospélych dle setreni GENACIS 2002

V rdmci studie GENACIS bylo v CR nahodné& vybrano a dotazano 2551
dospélych ve véku 18 az 64 let. Dalsi informace o studii GENACIS viz
¢ast Poznamky.

Priimérna denni spotfeba alkoholu vypocéitana na zakladé odpovédi na
otazky o frekvenci a kvantité piti alkoholickych napoju byla 16,6 gramu,
spotfeba muzu byla pochopitelné vyS$si (26,4 g) ve srovnani s prGmérnou
spotifebou Zen (7,2 g). Znacné se liSi spotfeba alkoholu podle vékovych
skupin (viz tabulka 9). NejvySsi je u muzl ve stfednim véku, tj. mezi 35.

Zzeny ve véku nad 54 let. | mezi zenami je spotfeba nejvySsi ve vékové
kohorté 35 az 44 let. VySSi spotfeba alkoholu ve stfednim véku mlze mit
souvislost s tim, Ze v tomto zivotnim obdobi jsou lidé na vrcholu svych
fyzickych sil, maji jiz odrostlejSi déti a zpravidla jsou i po ekonomicke
strance zajisténi. Nizsi spotfeba alkoholu ve vy&8im véku ma patrné sou-
vislost s pfibyvajicimi zdravotnimi omezenimi. Naopak v nizSim véku
muze byt limitujicim faktorem studium, resp. pfiprava na povolani, dale
péce o dité atp.

Tabulka 9 Primérna denni spotfeba alkoholu v gramech podle vékovych
skupin a pohlavi

Vékové kategorie

18 - 24 let 25 - 34 let 35 - 44 let 45 - 54 let 55 - 64 let

Muzi (g) 20,7 23,0 35,2 27,1 24,8
Zeny (g) 7,8 7,2 8,9 71 5,0

RozloZeni primérné spotfeby alkoholu podle vy$e dosazeného vzdélani
potvrzuje nepfimy vztah (viz tabulka 10). Lidé s vyS$Sim vzdélanim piji
méné alkoholu. Zejména u muz( je tento vztah velmi zietelny. Muzi, ktefi
maji jen zakladni vzdélani nebo jsou vyuéeni, vypiji denné v priméru o 10
gramU alkoholu vice nez vysoko$kolaci. Tento jeden drink denné navic se
nezda byt podstatny, musime si vSak uvédomit, Zze vyjadreno v litrech
¢istého alkoholu za rok jde o spotfebu vysSi o 4,6 litru. Velmi podobny
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vztah se vzdélanim jsme zjistili i ve studii SZU Zdravi a kodlivé navyky
v roce 1996 (Sovinova et al., 1999), vCetné zjisténi, Zze u zen neni tento
vztah vyjadren tak silné jako u muz.

Tabulka 10 Primérna denni spotfeba alkoholu v gramech podle vyse
vzdélani a pohlavi

Vzdélani
ZS + vyudeni SS s maturitou VS
Muzi (g) 29,5 23,5 19,5
Zeny (9) 8,1 6,1 6,5

Data, ktera jsme ziskali, umoznuji pochopitelné vice pohledd na spotfebu
alkoholu. Za dullezité povazujeme sledovat distribuci spotieby dle jeji
vySe. V tabulce 11 je vySe primérné spotfeby kategorizovana do Ctyf
skupin. Celkové nizkou spotrebu, tj. do 20 g alkoholu ma 59 % muzl
a 90 % zen. Pokud se pfidrzime nazora expertd WHO (napf. in Anderson,
2003) na zdravotné rizikové davky alkoholu, tj. 40 gram( pro muze a 20
gramu pro zeny, pak podle naseho Setfeni 23 % muzl a 10 % zen se
vystavuje riziku zdravotnich problému plisobenych alkoholem.

Tabulka 11 Distribuce spotieby alkoholu podle pohlavi

Primérna denni spotieba alkoholu v gramech
do20g 20-39¢g 40-59¢g 60 g a vice
Muzi (g) 58,7 18,7 9,6 13,0
Zeny (g) 89,9 6,6 1,8 1,6

Vyskyt zdravotné rizikové spotfeby, pro kterou jsme pfijali hranici 40
g resp. 20 g primérné denni spotreby, je rizny podle véku, pohlavi i vzdé-
lani. Pokud jde o vék, opét se rizikovy konzum nejvice vyskytuje ve stfed-
nim véku, v pasmu 35 az 44 let (viz tabulka 12). V této vékové skupiné
pije témér jedna tfetina muzl davky alkoholu vy$si, nez je rizikovy limit.
U Zen je vyskyt rizikového piti oproti muzdm nizsi a také rozdily ve véko-
vych skupinach jsou pomérné malé. Vyrazné nizsi vyskyt je zde ve véko-
vé skupiné 55 az 64 let.
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Tabulka 12 Vyskyt zdravotné rizikové spotfeby alkoholu podle vékovych
skupin a pohlavi

Vékové kategorie

18 -24 let |25 - 34 let | 35 - 44 let | 45 - 54 let | 55 - 64 let

% muzd pijicich 40 g a vice 16,3 19,6 32,8 21,3 21,4
% Zen pijicich 20 g a vice 11,1 10,1 13,0 10,3 6,2

Vyskyt rizikového konzumu ve vztahu ke vzdélani je u muzl prakticky
nim (viz tabulka 13). U Zen se piti rizikovych davek vyskytuje nejméné
u téch, které maiji stfedoSkolské vzdélani. Data, ktera mame k dispozici,
nevysvétluji, pro€ tomu tak je. Lze predpokladat, Ze uroveri vzdélani part-
nerl je pfiblizné stejna, tak ze zeny s niz§im vzdélanim maji za partnery
nejastéji muze s niz8im vzdélanim, vySSi vyskyt rizikového piti zde maze
souviset s pitim partnera. V pfipadé zen s vysokoSkolskym vzdélanim je
mozné, ze zde zvySeny vyskyt mize souviset s CastéjSimi pracovnimi
a socialnimi kontakty, jejichz soucasti je i piti alkoholu.

Tabulka 13 Vyskyt zdravotné rizikové spotfeby alkoholu podle dosaze-
ného stupné vzdélani a pohlavi

Vzdélani
ZS + vyuéeni S8 s maturitou VS
% muz0 pijicich 40 g a vice 27,2 17,8 12,9
% zen pijicich 20 g a vice 11,8 7,2 10,9

Piti nadmérnych davek alkoholu pfi jednom posezeni (jedné konzumni
epizodé) je indikator, ktery byva standardné zafazovan do dotazovych
Setfeni. Nadmérnou davkou pfi jednom posezeni se mysli vypiti péti nebo
vice sklenek alkoholu, pficemz sklenka je definovana jako 2 dl vina,
0,5 | piva nebo 0,5 dl destilatu. V pfepoctu jde o spotfebu vyssi nez 80
g alkoholu. Ukazuje se, Ze ¢asté piti nadmérnych davek alkoholu je doce-
la spolehlivym ukazatelem problému souvisejicich s alkoholem. Tabulka
14 zachycuje ¢etnost piti nadmérnych davek alkoholu béhem posledniho
roku. Alespon jednou do mésice pije hadmérné davky alkoholu 29 %
muzl a 10 % dospélych zen. Piti nadmérnych davek tydné nebo Castéji
pfiznava 12 % muzl a 2 % dotazanych zen.
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Tabulka 14 Frekvence piti nadmérnych davek alkoholu béhem posled-
nich 12 mésicu

nikdy 1x - 2x/rok | 3x - 11x/rok | 1x - 2x/mésic [tydné Ci Castéji
Muzi (%) 25,4 19,9 25,8 16,4 12,4
Zeny (%) 55,3 17,4 17,3 8,1 2,0

Piti alkoholu ma celou fadu nezadoucich souvislosti. Existuji také Skaly,
které problémy s alkoholem méfi. Jednou z nejznaméjSich Skal je AUDIT.
Ve studii GENACIS jsou zafazeny také nékteré otazky z AUDITU a je také
mozné vypocitat prGmérny problémovy skér. V tabulce 15 jsme shrnuli
vyskyt problém( s alkoholem v deviti polozkach. Hodnoty uvedené
v tabulce udavaji miru vyskytu problému s frekvenci alespon jednou za
mésic v poslednim roce. Jde tedy o problémy objevujici se vyjimecné, ale
s urcitou pravidelnosti. Z uvedenych problém( je nej¢astéji udavana
amnézie po piti nadmérnych davek alkoholu, v dotazniku formulovana
jako neschopnost vybavit si udalosti z pfedchoziho veéera. Takova ,,okna“
miva alespon jednou za mésic 23 % muzl a 5 % zen. Pomérné Casto se
vyskytuje také ovlivnéni alkoholem (vravorani, zhorSena fe€ atp.). Jde
v podstaté o vyskyt opilosti, bez ohledu na jeji stupen. Udava ji 19 %
muzl a 8 % Zen. Pomérné rozsSifené jsou také bolesti hlavy a pocity na
zvraceni, které uvadi kazdy desaty dotazany. Za pozornost stoji i to, ze
dotazani udavaji i somatické pfiznaky zavislosti (tfes po vysazeni alkoho-
lu, neschopnost pfestat s pitim, ranni dousky).

2,3 % dotazanych uvedlo, ze v poslednim roce méli uraz, ktery souvisel
s alkoholem, totéz, ale v celozivotni perspektiveé, udava 12 % dotazanych.

Tabulka 15 Problémy s alkoholem udavané s frekvenci alespor jednou
za mésic nebo Castéji béhem posledniho roku (uvedené hodnoty jsou
procenta)

Problém Muzi Zeny |Celkem
Ovlivnéni alkoholem - vratka chlze, obtize pfi artikulaci 19,2 7,6 13,7
Bolesti hlavy nebo pocit na zvraceni 12,8 6,9 10,0
Piti ke zmirnéni nasledkl po predeslém piti 2,0 1,1 1,5
Tfes po omezeni i vysazeni alkoholu 2,2 1,5 1,9
Neschopnost prestat s pitim 5,6 2,2 4,0
Nezvladnuti béznych ukoll kvuli piti 6,0 1,2 3,7
Piti alkoholu hned po ranu 6,1 2,5 4,4
Pocity viny &i vycitky kvli piti 7.1 1,0 4,2
Neschopnost vybavit si uddlosti z pfedchoziho vecera 22,5 51 14,1
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Jiz zminéna souvislost mezi primérnou denni spotfebou a celkovym skoé-
rem problémU s alkoholem je nazna€ena v tabulce 16. Interpretace skoru
je podobna jako u AUDITu, tj. osoby se skdérem vySSim nez 9 by mély
vyhledat odbornika a problém s alkoholem s nim konzultovat.

Tabulka 16 Primérny skor problém( s alkoholem podle vySe spotfeby

Prdmérna denni spotfeba alkoholu do20g 20-39¢ 40 -59 g |60 aviceg

Pramérny skér na $kale problém 1,5 4,0 6,1 10,1
s alkoholem

V dotazniku byla také zafazena otazka zjistujici negativni dopad piti alko-
holu na r@izné oblasti zivota. Odpovédi jsou shrnuty v tabulce 17. Viibec
nejvice jsou alkoholem postizeny mezilidské vztahy. Partnerské vztahy,
vztahy v rodiné, vztahy k pratelim predstavuji 31 % odpovédi. Jisté neni
pfekvapivé, ze nej¢astéji se uvadi negativni dopad alkoholu na finance.
DalSi oblasti, ktera je alkoholem postiZzena, je oblast vztahova. Je zndmo,
Ze abuzus alkoholu je jednou z nej¢astéji uvadénych pficin rozvodovosti,
a naSe poznatky tuto skute¢nost jen potvrzuji. Relativné ¢asto je alkohol
také pfekazkou v praci vdomeé nebo na chalupé. Vysledky ukazuiji i to, Zze
¢ast dotdzanych vnima negativni vliv alkoholu na oblast prace, studia, pfi-
padné profesni kariéry.

Tabulka 17 Oblasti negativné ovlivnéné pitim alkoholu béhem posledni-
ho roku

Oblast negativné ovlivnéna alkoholem Vyskyt
Prace, studium, postup v zameéstnani 7,0 %
Prace doma, na chaté a na chalupé 12,9 %
Manzelstvi, partnerské vztahy 14,9 %
Vztahy s dal$imi ¢leny rodiny véetné déti 9,1 %
Pratelstvi, spolecensky zZivot 6,8 %
Finance 17,1 %

Piti alkoholickych napoju u déti Skolniho véku

Alkohol a tabak jsou psychoaktivni latky, s nimiz ziskavaji déti prvni zku-
Senosti jiz ve véku 11 az 13 let. Prace zabyvajici se vlivem iniciace nazna-
¢uji, ze jednim z vyznamnych rizikovych faktorl pro rozvoj problém0
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v pozd&jsim véku je rany zacatek uzivani navykové latky. Skolni dotazova
Setfeni jsou jednim z mala zdroju, které umoznuji poznat, jaké zkusenos-
ti maji déti s uzivanim alkoholu a jinych navykovych latek. Jiz vysledky
studie HBSC (viz Poznamky) v roce 1994 poukazaly na znaéné rozS&iteni
piti alkoholu mezi détmi Skolniho véku. V této Casti kapitoly chceme pre-
zentovat data o piti alkoholu u déti ze dvou poslednich vin studie, tj. z roku
1998 a 2002. Tabulka 18 shrnuje informace o vyskytu relativné pravidel-
ného piti (ij. piti daného druhu alkoholického napoje alespori jednou
tydné&) u déti ve véku 11 let, 13 let a 15 let (Zaci 5., 7. a 9. tfid ZS). Ve
vékoveé skupiné 11 let je s vyjimkou piva piti alkoholu relativné fidké, s ros-
toucim vékem se pak piti stavad béznéjSim. Sledujeme-li zmény mezi
rokem 1998 a 2002, nejvyraznéjsi posuny jsou patrné ve vékové skupiné
patnactiletych. Az na piti michanych napoju je vyrazny narist piti u vSech
druht alkoholickych napoju a u obou pohlavi. V piti piva se rozdily mezi
chlapci a divkami zmenSuiji. Podle dat z roku 2002 pije pivo bézné vice
nez jedna tfetina patnactiletych chlapct a témér Ctvrtina dévéat. Obliba
michanych alkoholickych napoji mize byt ovlivnéna skute¢nosti, Ze kon-
zumace alkoholickych napoju v této formé je socialné méné viditelna
(legélni vék pro pozivani alkoholu je 18 let).

Tabulka 18 Piti alkoholickych napojl alespon jednou tydné nebo Castéji
podle druhu napoje, pohlavi a vékové skupiny

Druh napoje Pohlavi Vékova skupina
11 let 13 let 15 let
1998 2002 1998 2002 1998 2002
Pivo
Chlapec 14,1 9,3 15,0 21,1 29,3 36,9
Divka 6,7 4,0 8,5 8,0 14,2 23,1
Chlapec 3,0 2,1 2,5 6,4 4,7 10,9
Vino
Divka 0,5 1,0 1,8 3,3 6,5 12,1
Chlapec 1,9 1,4 2,8 2,7 5,5 10,6
Lihoviny
Divka 0,7 0 0,8 0,5 3,2 6,4
Michané Chlapec 5,2 3,7 4,9 53 8,4 9,8
napoje Divka 1,6 1,1 3,3 3,0 7.9 9,1
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Tabulka 19 pfinasi informaci o poctu téch, ktefi uvedli, ze se za sv(j Zivot
uz dvakrat anebo vicekrat napili takového mnozstvi alkoholu, Ze byli
wopravdu opili“. Opakované alkoholem intoxikovanych chlapcu tedy bylo
14,4 % mezi 13letymi, ale jiz 36 % mezi 15letymi v roce 1998 a tato C&isla
se podstatné nezménila ani v roce 2002 (12 % a 38 %). U divek doslo ke
statisticky vyznamnému narlstu jen ve vékové skupiné 15 let.

Tabulka 19 Opakovana opilost (2x nebo ¢astgji) podle pohlavi a vékovych
skupin (studie HBSC)

Vékova skupina
Pohlavi 13 let 15 let
1998 2002 1998 2002
Chlapec 14 % 12 % 36 % 38 %
Divka 6 % 6 % 22 % 29 %

Piti alkoholu u dospivajicich

Poznatky o piti alkoholu mezi dospivajicimi opirame o data ze studie
ESPAD 1995, 1999 a 2003. Tato studie sleduje vzdy reprezentativni sou-
bor stfedoskolaki ve véku 16 let. (Dalsi informace o ESPADu viz
Poznamky).

V pfipadé spotieby alkoholickych napoju sledujeme tyto ukazatele:
vyskyt ¢astého konzumu alkoholickych napojl v poslednim mésici (tabul-
ka 20) a vyskyt zdravotné rizikovych forem konzumu alkoholu, tj. Casté piti
nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu 3x a Castgji
v poslednich 30 dnech) a opilost udavanou 3x a castéji v poslednich 30
dnech (viz tabulka 20).

Casté piti alkoholickych napojii udavaji vice chlapci, pfi¢emz nejvice pre-
ferovanym napojem je u nich pivo. U divek neni preference napoje tak
vyrazna jako chlapcu. V roce 1995 byly dokonce destilaty u divek nej-
¢astéji konzumovanym druhem alkoholu, postupné vSak narustala
u divek obliba piva. Ve srovnani s rokem 1995 je v roce 1999 vice Castych
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konzument( alkoholickych napoji u obou pohlavi a u vSech druhd napo-
jo. Mezi rokem 1999 a 2003 neni jiz narast tak vyrazny. U divek je rela-
tivni narast vyssi nez u chlapcu, a pokud jde o druh napoje, nejvétsi
narast je u piva.

Za indikatory jiz zcela nepochybné zdravotné rizikovych forem konzumu
alkoholu, pfipadné takeé jiz forem problémového piti, Ize povazovat vyskyt
Casté alkoholové intoxikace (v nasem pfipadé opilost udavana ¢astéji nez
3x v poslednim mésici) a vyskyt ¢astého piti nadmérnych davek alkoholu
pfi jedné konzumni epizodé (v nasem pfipadé konzumace ekvivalentu
100 a vice ml Cistého lihu 3x anebo Castéji v poslednim mésici).
Vysledky naznaduji, Zze zdravotné nezadouci formy piti jsou velmi rozsife-
né u chlapcl a stavaji se stale béznéjSimi u divek. Vyskyt v tomto smys-
lu definovaného rizikového piti Ize v roce 2003 odhadnout na 17 az 23 %
populace chlapcli a 8 az 13 % populace divek ve véku 16 let. Rozdily
mezi rokem 1999 a 2003 nebyly vyznamné a pouze u divek byl zjistén
mirny narust (viz tabulka 21).

Tabulka 20 Pravidelné piti alkoholickych napoji u 16 letych stfedoskola-
ki v letech 1999 az 2003 (uvadéné hodnoty jsou v %)

Alkohol za poslednich . ; .
. Chlapci Divky Studenti celkem
30 dnl
1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003
Pivo 6x* 26,7 | 37,4 | 33,6 | 6,9 12,1 | 144 | 17,8 | 24,1 | 23,1
Vino 6x* 5,8 63| 78 | 37 7,5 9,4 48 | 7,0 8,7
Destilaty 6x* 13,0 | 155 | 140 | 9,7 | 10,1 | 11,4 | 11,5 | 12,7 | 12,6

* znamena ,a vice“ nebo ,a Castgji“

Tabulka 21 Piti nadmérnych davek alkoholu a opakovana opilost u 16
letych stfedoskolaku v letech 1999 az 2003 (uvadéné hodnoty jsou v %)

Alkohol za poslednich

30 dni Chlapci Divky Studenti celkem

1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003 | 1995 | 1999 | 2003

Casté piti nadmérnych
davek alkoholu (3x+) 19,9 | 24,0 | 231 66 | 10,4 | 126 | 139 | 16,8 | 17,5

Opilost 3x+ 143 | 185 | 172 | 55 | 82 [ 10,3 | 10,3 | 13,1 | 13,5

*znamena ,a vice“ nebo ,a ¢astgji“
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Sledujeme-Ili konzumni zvyklosti dospivajicich z hlediska typu navstévo-
vané stfedni Skoly, pak musime konstatovat, ze rizikové formy piti, {j.
Casté piti nadmeérnych davek a €asta alkoholova intoxikace, se statisticky
vyznamné Castéji vyskytuji u zakl stfednich odbornych ugilist. Je to zfej-
mé dano jejich socialnim prostfedim véetné takovych &initeld, jako je vice
volného ¢asu, a oproti studentlim stfednich odbornych skol a gymnazii
také vice finanénich prostfedku.

Zavéry

Ceska spolec¢nost je tradiéné velmi tolerantni nejen véi pravidelnému piti
alkoholickych napojl, ale také vuci excesivnimu piti. Tolerantni normy
dospélych utvareji postoje déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom velmi
brzy pfijimaji piti jako normalni (rozuméj spole¢ensky schvalovanou) sou-
¢ast socialnich kontaktli a t¢émér neodmyslitelnou souc¢ast oslav a zabav.
Vysledky Setfeni ukazaly, ze dospéli v Cechach vypiji v praiméru 14 litr(i
alkoholu za rok. (Touto spotfebou se fadi na predni misto evropského
zebficku.) Tretina dospélych muzll a nezanedbatelna ¢ast zen konzumu-
je alkohol v davkach, které jsou obecné povazovany za zdravotné riziko-
vé. Vyskyt zdravotnich a socialnich problém(i pfimo souvisejicich s pitim
alkoholu naznaduje, ze alkohol nepfiznivé ovliviuje oblast mezilidskych
vztahu v nejblizS§im okoli, osobni i rodinny zZivot a také praci a finance ¢asti
obyvatelstva. V kontextu uvedené diskuse o ucincich alkoholu na zdravi
je otazkou, jaké mohou byt implikace poznatkl Setfeni pro oblast zdra-
votni politiky. Konzumni zvyklosti ¢eské spoleCnosti nas utvrzuji v pfe-
svédceni, ze v pfipadé alkoholu by prioritou pro podporu zdravi populace
mélo byt mnohem spiSe Usili 0 snizovani jeho konzumace nez podpora
umirnéné konzumace s odkazem na zminované protektivni Ucinky.
S podobnymi zavéry se setkavame i v odborné literatufe. Respektovani
odbornici (napf. Chic, 1998) nepovaZzuji za vhodné doporu€ovat pacien-
tovi mirnou konzumaci alkoholu. Upozornuji, Zze takové doporuceni je
opravnéné pouze v pfipadé osob ve stfednim véku, u nichz je vysoké
a nekontrolovatelné riziko koronarniho onemocnéni srdce a ktefi jsou
soucasné abstinenty nebo piji alkohol vyjimeéné. Friedman (1998) uvadi,
Ze védecké poznatky nepfinaseji argumenty, které by opravrnovaly dopo-
rucovat piti alkoholu ze zdravotnich davod(. PiSe: ,Zavadéni mirného piti
do zivota abstinentl je spojeno s nepfedvidatelnymi riziky ztraty kontroly,
s moznosti jejich socialni a zdravotni dezintegrace“. Na druhé strané
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soudi, ze neexistuji diivody, pro¢ by mirni konzumenti méli ménit svou
zivotospravu. Kanadsti autofi (Ashley a spol., 1997) upozornuiji, ze v sou-
vislosti s protektivnimi U¢inky alkoholu se ¢asto zapomina na to, ze
i mirné piti alkoholu muize byt spojeno se zdravotnimi riziky (napf. s nékte-
rymi nadorovymi onemocnénimi, Urazy, mrtvici, psychosocialnimi problé-
my). Uzaviraji, Ze zvySeni spotfeby alkoholu miva zpravidla za nasledek
zhorSeni zdravotniho stavu.

V Ceské republice se dosud nepodafilo uginnym zplisobem ovliviiovat
postoje a zvyklosti dospélého obyvatelstva, pokud jde o uzivani alkoholu.
Cesta k ucinné prevenci jisté nevede pres jednorazové kampané, bez
ohledu na miru jejich medialni intenzity, protoze ta nikdy nemuze soupe-
fit s objemem reklamy, kterou zadavaji vyrobci i prodejci alkoholu.
Realna cesta ke zméné spociva v zapojeni praktickych lékart do preven-
ce a Casné intervence problému s alkoholem. To by v8ak v soucasnych
podminkach vedle pfislusného vzdélavani vyzadovalo vytvofit podminky,
které by Iékafe motivovaly k této aktivité.

te€nou politickou vili efektivné prosazovat zakonna omezeni dostupnosti
alkoholu. Vychova ke zdravému zivotnimu zplsobu neni dostate¢né pod-
porovana v prostfedi Skol, ani v zajmovych organizacich mladeze,
a bohuzel ¢asto ani sami rodi¢e nejsou svym dopivajicim détem vhodnym
vzorem, pokud jde o pozivani alkoholu, pfipadné nejsou disledni ve viast-
nich vychovnych pfistupech.

Zmirnéni negativnich dopadl nadmérného pozivani alkoholu bude
v nastavajicim stoleti dllezitym ukolem nejen pro vefejné zdravotnictvi,
ale také pro celou spole¢nost.
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Zdravotni nasledky abuzu alkoholu

Karel Hampl

VétSina uzivatell alkoholickych napoja si neuvédomuje, ze piti alkoholu
muZe mit rozsahlé zdravotni a socialni nasledky. Casto pak byvaji pre-
kvapeni zdravotnimi potizemi, a ani pak nechtéji pfipustit to, Ze na zhor-
Seni jejich zdravotniho stavu ma svuj podil i alkohol.

Zdravotni a socialni nasledky piti alkoholu jsou ale dnes dostate¢né
znamé a fada onemocnéni ma svoje misto v mezinarodni klasifikaci
nemoci jako specifické onemocnéni zplsobené alkoholem.

Zdravotni poskozeni se vyskytuje jak v oblasti somatickych, tak i psychic-
kych onemocnéni. Mezi somatické poskozeni patfi infekéni nemoci,
poSkozeni Zlaz s vnitfni sekreci, nemoci krve a krvetvornych organt
a nemoci soustavy obéhové, dychaci, nervové, travici, mocopohlavni,
dale zhoubné nadory, komplikace téhotenstvi, nemoci klize a svall, pora-
néni a otravy.

Mezi psychicka poSkozeni patfi rozvoj psychické slozky zavislosti na alko-
holu, postizeni intelektu, poruchy orientace, vnimani a jednani nejen ve
stavu opilosti, ale i v nasledné dobé. Alkohol je pfi¢inou fady psychotic-
kych stav(.

Pfehled zdravotniho poSkozeni ukazuje tabulka 22.

Tabulka 22 Pfehled zdravotniho poskozeni

Zdravotni nasledky abuzu alkoholu
somatické

Infekéni nemoci

Zhoubné nadory

Nemoci zlaz s vnitfni sekreci

psychické

Psychicka zavislost na alkoholu
Postizeni intelektu

Poruchy osobnosti

Poruchy vyzivy a pfemény latek
Nemoci krve a krvetvornych organt
Nemoci nervové

Nemoci ob&hové soustavy

Nemoci travici soustavy

Nemoci klze a svall

Urazy a otravy

Fetalni alkoholovy syndrom

Syndrom z odnéti

Delirium tremens

Alkoholicka halucinéza
Korzakovova alkoholicka psychéza
Paranoidni alkoholicka psychéza
Paticka opilost
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Somaticka poskozeni alkoholem

Infekéni nemoci

Alkohol mé nepfiznivy vliv na vznik a rozvoj infekénich onemocnéni, pro-
toze potladuje bunénou a humoralni imunitu. Mobilizace alveolarnich
makrofagu a neutrofild je snizena, snizena je i baktericidni aktivita séra.
Pribéh infekénich onemocnéni se tak znaéné komplikuje.

Prikladem muZze byt plicni tuberkuldza, ktera se u abuzéra alkoholu vysky-
tuje daleko Castéji nez u ostatniho obyvatelstva. Dochazi k neéekanym
reinfekcim a superinfekcim, k rozpadu plicni tkdné a vylu¢ovani BK spu-
tem. Takovy pacient je pak nebezpenym zdrojem nakazy pro ostatni.
Alkohol pfispiva i k Sifeni venerickych onemocnéni, protoze potlacuje
zabrany a vede k nevybiravému stfidani partner(.

Zhoubné nadory

DalSi skupinou onemocnéni jsou zhoubné nadory. V fadé pfipadd vystu-
puje alkohol jako kokancerogen, ale uvazuje se i o jeho pfimém kancero-
gennim pulsobeni.

Vyskyt rakoviny dutiny ustni a nosohltanu je u pijaka alkoholu 2,5krat
vy$Si nez u abstinentl a u pijaku, ktefi koufi, je toto riziko 24krat vySsi.
Byla konstatovana i uzka souvislost mezi konzumaci piva a rakovinou
rekta.

ZvySeny vyskyt je i u rakoviny jicnu, zaludku, tenkého stfeva, jater a sli-
nivky bfisni. V klinickém a pitevnim materialu byl zjistén stoupajici trend
rakoviny jater a pankreatu.

Nemoci zlaz s vnitini sekreci

Alkohol zasahuje nepfiznivé i do hormonalni regulace organizmu. Kromé
jiného vede ke snizeni hodnot testosteronu a mize zavinit atrofii varlat
a impotenci.

Nedostatek jaterniho glykogenu a pravdépodobné stimulace sekrece
inzulinu mze vést po poziti alkoholu k hypoglykémii az k hypoglykemic-
kému komatu. Pacient pak zlstava v bezvédomi i pfi nizké hladiné alko-
holu. Alkohol se mlze podilet i na vzniku diabetu.

Poruchy vyzivy a pifemény latek
Tyto poruchy jsou velmi ¢asté a mohou mit rizné klinické projevy. Ablzus
alkoholu mize vést na jedné strané k proteinoenergetické podvyzivé, na
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druhé strané k obezité, zejména u pijakl piva. VétSinou dochazi k vyraz-
nym vitaminovym karencim, zvlasté vitamin skupiny B.

Poruchy metabolizmu glycidi byly jiz zminény. Néktefi pacienti maji typic-
ky prabéh kfivky tolerance glukézy: hypoglykémii nalaéno, znaéné zvyse-
ni glykémie po zatézi glukdzou a prfechod do posthyperglykemické hypog-
lykémie.

Poruchy metabolizmu proteinl se projevuji ve zménach spektra krevnich
bilkovin. U poloviny chronickych abuzér( alkoholu dochazi k poklesu
albuminl pod 35 g/l a sou€asné je utlumena i tvorba hemokoagulaénich
bilkovin v jatrech. Zmény ve spektru krevnich bilkovin se objevuji jesté
dfive, nez dojde k jaterni cirhéze. Klinickym projevem je snizena srazli-
vost krve.

Poruchy metabolizmu lipidU se staly stfedem zajmu v poslednich letech,
protoze alkohol zvySuje hladinu HDL (high density lipoproteins), které se
podileji na zpétném navratu cholesterolu z cév do jater. Protektivni vliv
HDL se pfipisuje enzymové sloZce paraoxyndze, ktera inhibuje LDL
s pfedpokladanym negativnim ucinkem na aterosklerézu.

ZvySeni HDL, které by mélo snizovat riziko u pijakii malého mnozstvi
alkoholu, pozorujeme i u pijaku vétSich mnozstvi alkoholu, u kterych ale
riziko kardiovaskularnich onemocnéni eliminovano neni. Ddvodem muze
byt souCasné zvyseni celkového cholesterolu v hodnotach 5,3 az 8,45
mmol/l, které nalézame témér u 70 % abuzér(l alkoholu. Dochazi i k posu-
nu hodnot triacylglycerolu, kde ale u poloviny abuzér(i alkoholu jsou nor-
malni hodnoty (1,6 - 2,0 mmol/l ). U ostatnich jsou hodnoty snizené nebo
zvysene.

Dalsi poruchy metabolizmu se tykaji kyseliny mo¢ové, kde alkohol zvySu-
je jeji tvorbu, tak ze dochazi k hyperurikémii, maze dojit i ke zvySeni hla-
din drasliku v krvi a ke zvySeni resorpce zeleza s jeho naslednym ukla-
danim v jatrech, které muze vést v krajnim pripadé ke vzniku sekundarni
hemochromatézy. Porucha metabolizmu porfyrin(i se nej¢astéji projevuje
zménami na kUzi jako porfyria cutanea tarda.

Piti alkoholu ovliviiuje vyrazné i tvorbu nékterych enzymul. Nejcastéji
vySetfovanym enzymem je gamma-glutamil-transferaza (GMT), ktera je
jednim z nejcitlivéjSich ukazatelll jaterniho poskozeni alkoholem. Dal$im
enzymem vazanym na bunécnou membranu je alkalicka fosfataza, ktera
je ale na vliv alkoholu méné citliva. Na znamky zanétlivého procesu v jat-
rech pak ukazuji zvy$ené hodnoty cytoplazmatickych enzymu asparata-
minotransferazy (ASP) a alaninaminotranferazy (ALT).
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Nemoci krve a krvetvornych organt

naruSenim funkce trombocytd a nedostatkem koagulaénich bilkovin.
Dochazi k tézkému krvaceni po zranéni nebo k masivnimu krvaceni do
zazivaciho systému zejména po prasknuti jicnovych varix( nebo i po
difuznim krvaceni ze sliznice Zaludku. Nasledkem je kromé jiného i side-
ropenicka anémie.

Muze se ale objevit i makrocytarni anémie, nebo izolovana makrocytéza,
ktera pfi hodnotach 100 fl a vice je jednim z marker( abuzu alkoholu.
Castym nélezem pfi abuzu alkoholu je trombocytopenie. Po odnéti alko-
holu mize dojit k rebound fenoménu s naslednou trombocytémii.

Nemoci nervové

Alkohol poskozuje vedeni nervového vzruchu, zvySuje prah citlivosti pro
bolest, ale snizuje kifecovy prah. PoSkozuje REM spanek a mlze vyvola-
vat zmény na EEG.

Znamy je alkoholicky tremor u abuzérl alkoholu projevujici se tfesem
vi¢ek, rukou, nékdy i celého téla. ZvySuje se po odnéti alkoholu.

Byla prok&zana, jako nasledek piti alkoholu, mozkova atrofie postihujici
mozkové hemisféry, ktera mlze vést az k demenci. Atroficky proces posti-
huje i mozeclek, projevujici se poruchou koordinace hybnosti, nejistou
chlzi a tfesem.

Alkohol zpUsobuje fadu dalSich neurologickych onemocnéni, z nichz nej-
ropatie.

Vyskyt epileptickych zachvatt je zplsoben snizenim kfe¢ového prahu,
napfiklad inhibici kyseliny gamma aminomaselné (GABA). Epileptické
zachvaty mohou byt vyvolany jak ablzem alkoholu, tak i jeho nahlym
odnétim. Nékdy jsou uvodem do deliria tremens. Jsou vazany vyhradné
na alkohol a po del$i abstinenci zcela vymizeji. EEG je bez specifickych
epileptickych fenoménu a pacienti neuzivaji zadna antiepileptika.
Alkoholicka polyneuropatie je nej¢astéjSim onemocnénim perifernich
nervl u abuzér( alkoholu. Charakteristicky je symetricky nalez na distal-
nich partiich dolnich koncetin, pozdéji se maze objevit i na hornich kon-
Cetinach. Projevuje se paresteziemi, svalovou slabosti a kfeCemi, palpac-
ni bolestivost je v pribéhu perifernich nervil. Onemocnéni je znac¢né
rezistentni na l1éCbu a obtize pfetrvavaji do doby abstinence, ktera je pro
uspésnost 1éCby nezbytna.
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Nemoci obéhové soustavy

néni. V poslednich letech jsme svédky masivni propagace ochranného
vlivu malych davek alkoholu na kardiovaskularni onemocnéni. Prokazany
je ale jen protektivni u¢inek malych, pravidelnych davek alkoholu na vznik
infarktu myokardu. Za protektivni faktor se obecné poklada zvyseni vyso-
kodenzitnich lipoproteind (HDL). Sami se ale domnivame, ze zékladem
protektivniho mechanizmu je antiagrega¢ni ucinek alkoholu, branici roz-
voji trombembolickych komplikaci, vedoucich ke vzniku infarktu myokar-
du.

Nebylo zatim prokazano, ze by alkohol sniZzoval vyskyt a rozvoj atero-
sklerozy. Tato hypotéza byla vyslovena na podkladé zvySenych hodnot
HDL po piti alkoholu. Ale k izolovanému zvySeni HDL, tj. bez sou¢asné-
ho zvySeni hodnot celkového cholesterolu, dochazi u abuzérl alkoholu
nejvy$e ve 3 %. Také pitevni nalezy i mladych abuzér( alkoholu ukazuji
Casto pfitomnost aterosklerdzy.

Piti vétsiho mnozstvi alkoholu mlze vyvolat systémovou arterialni hyper-
tenzi, ktera je nezavisla na obezité, spotfebé kavy a cigaret. Pfi déle trva-
jici abstinenci se krevni tlak vraci do normalnich hodnot. Kombinovany vliv
hypertenze a alkoholu miize vést k alkoholické kardiomyopatii se srdec-
nim selhanim.

Alkoholicka kardiomyopatie je uznavana za samostatnou klinickou jednot-
ku. Na jejim vzniku se podili i karence vitaminl skupiny B, nahromadéni
lipidd a pokles magnézia. Dochazi k rozsifeni sarkoplazmatického retiku-
la, ztraté myofibril a k podkozeni mitochondrii ve svalovych srdeénich
vlaknech. Obtize pacientd nemuseji byt zpoc¢atku vyrazné, ale postupem
doby muze dojit k srde¢nimu selhani.

Nemoci travici soustavy

Alkohol vyrazné ovliviiuje motilitu traviciho systému. Peristaltika duodena
a tenkého streva se zvysi jak po vypiti alkoholu, tak i po jeho nitrozilnim
podani. Vétsi mnozstvi pozitého alkoholu miZe vyvolat pylorospasmus
a zvraceni.

U pacientl se zavislosti na alkoholu se vyskytuji divertikly jicnu Sestkrat
Zavaznym onemocnénim jsou jicnové varixy, které se objevuji jako kom-
plikace jaterni cirh6zy. Byvaji pfi¢inou masivniho krvaceni do zazivaciho
traktu. U nékterych abuzér(i alkoholu zpuUsobuje Casté zvraceni trhliny
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v mukéze spojeni mezi jicnem a zaludkem. Po zvraceni ZaludeCniho
obsahu pak nasleduje zvraceni krve. Toto onemocnéni je znamé jako
Mallory-Weisstv syndrom, se kterym se setkavaji hlavné chirurgové pfi
oSetfovani svych pacient.

Podil alkoholu na vzniku viedové choroby Zaludku a dvanacterniku neni
zatim objasnén. Alkohol ale mize zpUsobit krvaceni do zaludku i bez
vyskytu Zalude€nich viedd nebo poranéni sliznice.

Vyznamné postaveni u abuzér alkoholu maji jaterni onemocnéni ozna-
C¢ovana souborné jako alkoholicka choroba jaterni nebo alkoholicka hepa-
denni konzumaci 15 g alkoholu (1 pivo).

U abuzérl alkoholu dochazi velice ¢asto ke zvétseni jater, zplisobené vét-
Sinou jaterni steatdzou (ztukovaténim). VétSina pacientl je bez subjektiv-
nich potizi a laboratorni nalezy jsou nevyrazné. Palpacné zjisténé zvétse-
ni jater Ize ovéfit sonograficky. Jaterni steatéza je onemocnénim reverzi-
bilnim, které se upravi pfi zachovavani abstinence. Pokud pacient dale
pije alkohol, dojde k dalsim poSkozenim jater, kiera ale jiz nejsou piné
reverzibilni.

Fibrotické zmény na jatrech jsou jiz projevem trvalym a hepatomegalie
pretrvava i v dobé abstinence, zejména tehdy, kdy jiz doslo k alkoholické
jaterni cirhéze. Uvadi se, Ze vznik jaterni cirhdzy je mozny jiz za pét let pfi
dennim konzumu 60 g alkoholu u muzud a 20 g alkoholu u Zen. V popula-
ci je nejméné 50 % jaternich cirhéz alkoholického puvodu a se stoupaijici
spotiebou alkoholu stoupa i pocet umrti na jaterni cirhdzu. Pokud pacient
abstinuje, mze dojit ke klidovému procesu inaktivni alkoholické cirhdzy,
pfi kterém je €ast jaterniho parenchymu ireverzibilné zménéna ve vazivo
a jaterni funkce zajistuje zbytek parenchymu, ktery se zachoval nebo
nové prebudoval. Cirhoticka jatra jsou vhodnym terénem pro vznik rako-
viny jater.

Abuzéfi alkoholu maji ¢asto znamky chronické alkoholické hepatitidy,
které Ize zjistit zejména biochemickym vysetfenim, pfi kterém nachazime
zvySené hodnoty gamaglutamyltranserazy, alkalické fosfatazy a transa-
minaz. Klinicky obraz mudze byt jen mélo vyrazny, nej¢astéjSimi obtizemi
je zvySena unavnost a nechutenstvi. VZdy ale hrozi pfechod do chronic-
ké agresivni hepatitidy a cirhdzy.

Casté je také u abuzérli alkoholu onemocnéni slinivky bfidni. Za 12 az 48
hodin po alkoholovém excesu mlze dojit k akutni pankreatitidé pod obra-
zem nahlé pfihody bfiSni. Pacient se dostava na chirurgické oddéleni, kde
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se rozhoduje o radikalnim nebo konzervativnim postupu IéCby. Asi ve
12 % se jednd o hemoragicko nekrotickou formu s velmi Spatnou pro-
gndézou. Chronicky zanét slinivky bfisni je asi u poloviny pacientl zpuso-
ben alkoholem. U chronickych kalcifikujicich pankreatitid je na viné alko-
hol v 60 %. Onemocnéni slinivky bfisni zplsobené alkoholem je nutné
pokladat vzdy za zavazné onemocnéni vedouci nékdy i k invalidité.

Nemoci kiize a svala

Pfi ablzu alkoholu dochazi ke zménam na k{zi, které mohou byt dia-
gnostickym voditkem. Jako projev vegetativni stimulace mizeme pozoro-
vat ¢erveny a bily dermografizmus a mramorovani klze.

Dochazi k atrofii podkozni tukové tkané v oblieji, k teleangiektaziim, na
nose se objevuje rosacea az rinofyma. VytvaFi se tak facies alcoholica
doplnéna zarudnutim ocnich viCek, pfekrvenim spojivek a ragadami ust-
nich koutku.

Pfi jaterni cirhéze se mohou na kizi objevit pavouckovité névy a rozsire-
ni povrchnich zil na bfiSe a hrudniku oznaCované jako caput medusae.
Nékdy mazeme pozorovat symetrické bilé prouzkovani neht - lekonychia
striata vysvétlované pfitomnosti hypalbuminémie.

Pfi poSkozeni metabolizmu porfyrinu v jatrech se objevuje onemocnéni
porfyria cutanea tarda s nejvétSim vyskytem ve stfednim véku. Na kizi se
objevuji puchytky, tmavé zbarveni, které se zvyrazni po sluneénim ozare-
ni (fotodermatéza).

Nezavisle na periferni neuropatii se mize objevit chronicka alkoholicka
myopatie se svalovymi bolestmi, ochablosti a hypotrofii svalu.

Urazy a otravy

V souvislosti s abuzem alkoholu dochazi ¢asto k Urazim a otravam.
Pokud dojde k Urazu v ebrieté, maze byt komplikovan zvétSenym krvace-
cich alkohol byly urazy a otravy u lidi do 40 let na prvnim misté v pfi€inach
smrti.

Fetalni alkoholovy syndrom

Teratogenni vliv alkoholu byl jiz pIné prokazan. Piti alkoholu béhem tého-
tenstvi mize zavazné poskodit plod s naslednym porodem ditéte se
somatickym a psychickym poskozenim, oznagovanym jako fetalni alko-
holovy syndrom (FAS). Mlze byt vyjadifen v rlzném stupni. Dochazi
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k postizeni rlistu, dysfunkci centralniho nervového systému, vzhledu obli-
¢eje, na kterém jsou patrny ruzné anomalie, nej¢astéji Siroky, nizky nosni
mustek, Uzka Eerven horniho rtu s vymizelym nebo plochym fitrem. Byvaji
uzké ocni Stérbiny, poklesla vicka, antimongoloidni postaveni o&i a nizko
polozené usi.

Psychicka poskozeni alkoholem

Psychicka zavislost na alkoholu

Pijak se stava postupné na alkoholu somaticky a psychicky zavislym.
Psychicka zavislost je charakterizovana nepfekonatelnou touhou po alko-
holu (craving) spojenou se ztratou kontroly nad pitim. Dochézi k zane-
dbavani povinnosti, upfednostfiovani piti alkoholu pfed ostatnimi zajmy
a povinnostmi.

Zpocatku dochazi ke zvySovani tolerance, tj. ke snasenlivosti stale vys-
Sich davek alkoholu, které provazi zvydovani vypitého mnozstvi alkoholu.
Casem pak dochéazi k vyrovnani tolerance a pak k naslednému jejimu
poklesu, tak ze pacient jevi znamky opilosti jiz po malych davkach alko-
holu. V piti alkoholu ale pokraduje, presto, ze byl upozornén na hrozici
nebezpedi nebo jiz nastalé komplikace.

Postizeni intelektu

Piti alkoholu postupné snizuje intelektové schopnosti pijaka. ZhorSuje se
pamét, abuzér zapoming, co chtél fici, co udélat, kde by mél byt. Své
povinnosti nejen zanedbava, ale i na né zapomina. Dochazi i k takovym
staviim, kdy somaticky relativné zdravy pacient odchazi do invalidniho
duchodu s diagn6zou alkoholické demence, pfi které ma globalni posti-
Zeni kognitivnich funkci i osobnosti.

Poruchy osobnosti

U abuzérl alkoholu dochazi k porucham orientace, vnimani a jednani,
vedoucim k opatfovani si pfijemnych prozitki pomoci alkoholu. Objevuji
se projevy nedostate¢né vule a podléhani jinym osobam. Postupem ¢asu
se tak rozviji specificka porucha osobnosti ozna¢ovana jako osobnost
nezdrzenliva.
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Syndrom z odnéti

Nazyvany také odvykaci stav. Dochazi k nému za nékolik hodin az dni po
preruSeni nebo ukonceni piti alkoholu. M4 jak somatické, tak i psychické
projevy.

Z psychickych projevl je nejcastéjsi psychomotoricky neklid, nékdy zra-
kové, sluchové nebo taktilni halucinace €i iluze, uzkost, poruchy spanku
a pocity slabosti. Mohou se objevit kie€e a epileptické zachvaty typu GM.
PFi progresi pfiznak(l muze odvykaci stav prejit do deliria tremens.

Delirium tremens

Delirium tremens je zavaznou komplikaci, ktera muze ohrozit Zivot paci-
enta. Vyzaduje proto hospitalizaci a 1é¢bu nejlépe na specializovaném
psychiatrickém pracovisti.

Pfi deliriu tremens dochazi k porucham védomi a k poruse kognitivnich
funkei. Casté jsou zrakové halucinace, nékdy halucinace sluchové a tak-
tilni. Je znaény psychomotoricky neklid, pfi kterém je pacient schopen
,odejit* oknem ve vy§Sim patre, bez toho, ze by si uvédomil, co déla. Je
pfitomna tachykardie, poceni, mohou byt zachvaty kfec¢i. Mlze dojit
k inverzi spanku (no¢ni bdéni, denni spanek). Dochazi k hypoglykémii
a k poruse rovnovahy elektrolytd.

Alkoholicka halucinéza

Muze se objevit u nékterych pacientli zavislych na alkoholu po vypiti riiz-
ného mnozstvi alkoholu. Pacient je pfitom dobfe orientovan mistem,
¢asem i vlastni osobou a ma neporusené védomi. Véfi ale halucinacim
a reaguje na né. Jedna se pfevazné o sluchové halucinace, pfi kterych
slySi rizné rozhovory, nékdy o své osobé. Zapojuje se do hovoru, roz-
mlouva se svymi hlasy, podfizuje se tomu, na ¢em se s hlasy dohodlI.
Nebezpeéné mohou byt sluchové halucinace imperativniho charakteru,
které nemocnému nafizuji, aby néco provedl, napfiklad napadl nékoho ve
své blizkosti.

Stav se da zlepsit psychofarmaky, ale po odeznéni alkoholické haluciné-
zy by se mél pacient podrobit Ustavni protialkoholni I1éCbé a trvale absti-
novat.

Korzakovova alkoholicka psychéza
Objevuje se v prubéhu abuzu alkoholu nebo po probéhlém deliriu tre-
mens. Hlavnim znakem jsou vyrazné poruchy paméti, zejména kratkodo-
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bé. Pacient je proto dezorientovan, vymysli si, aby doplnil mezery
v paméti. Je presvédcen, ze vSechno je v pofadku, proto byva zpocatku
v dobré néladé. Po deli dobé se ale uzavird do sebe, ztraci zajem o okoli.
Dochazi k degradaci osobnosti a pacient mize skoncit v invalidnim
ddchodu.

Paranoidni alkoholicka psychéza

NejCastéjSim projevem paranoidni alkoholické psychézy je bludna pfed-
stava o néjaké situaci nebo déni. Jako pfiklad se uvadi bludna pfedstava
abuzéra alkoholu o nevére své partnerky. To zna¢né narusuje vzajemné
vztahy a vede k rozchodu partnerd.

Dlvodem je to, Ze pacient se stava agresivni nejen ke své partnerce, ale
i kK domnélému milenci. Staci, kdyZ doma nalezne pozvani na preventivni
gynekologickou prohlidku své partnerky, a odjede napadnout nic netusi-
ciho gynekologa, podepsaného na pozvance.

Paticka opilost

Jedna se o zvlasini stav, ke kterému dochazi i po vypiti malé davky alko-
holu. Objevi se kvalitativni porucha védomi projevujici se zcela neade-
kvatnim chovanim, zcela odliSnym od chovani postizeného, kdyz neni pod
vlivem alkoholu.

U pacientl se objevuje strach, uzkost, nezvlada svoje emoce. Mohou byt
poruchy vnimani, zrakové a sluchové halucinace, paranoidné perzekuéni
bludy.

Muze dojit k agresivnimu jednani, které se poklada za projev embriety, ale
mnozstvi alkoholu neodpovida chovani jedince. Mlze doijit i k trestné &in-
nosti. Stav trva nékolik minut nebo hodin a konéi spankem, po kterém je
pfitomna retrogradni amnézie (dotyény si pamatuje jen néco nebo vibec
nic).

Urazy a otravy

do &tyficeti let. Z pacientli evidovanych v ordinaci AT OUNZ Mé&Inik zem-
felo, podle dostupné dokumentace, v dobé studie celkem 200 pacientd.
Z toho bylo 39 pacientl ve véku do 40 let. Na grafu 6 je vidét pét nejCas-
t&jSich pficin smrti této vékové kategorie
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Graf 6 Priciny smrti pacientd OAT do 40 let

Uo - urazy a otravy (19 pacientt)

s - sebevrazdy (8 pacientu)

sc - sde¢ni a cévni onemocnéni (7 pacientu)
zn - zhoubné nadory (3 pacienti)

jc - jaterni cirhézy (2 pacienti)
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Poruchy vyvolané alkoholem,
prevence, diaghostika
a kratka intervence

Karel NeSpor

V Ceské republice je nejvyssi spotfeba piva na jednoho obyvatele na
svété a spotieba alkoholu se zde dlouhodobé pohybuje kolem 10 litrQ
100% alkoholu. Vzhledem k uvedenému se prevence, ¢asna intervence
a lécba problém( plsobenych alkoholem tykaji kazdého, kdo se vazné
zabyva zdravotni prevenci nebo klinickou praxi.

Nékteré problémy pusobené alkoholem
(¢astecné podle Edwards a spol., 2003)

Télesné

Vyvolava nebo komplikuje jaterni nemoci, nemoci slinivky bfisni i Zzalud-
ku, zvySuje riziko nadorua v fadé lokalizaci (napft. rakoviny prsu), podili se
podstatné na Urazech, otravach. Alkoholova myopatie a kardiomyopatie,
fibrilace sini a arytmie. Kozni nemoci. Nezadouci interakce alkoholu
a fady lékd. ZhorSuje pribéh tuberkuldzy. Makrocytarni anémie, vySsi
krvacivost, karence zeleza, vitaminu i bilkovin, hormonalni poruchy, vyssi
nachylnost k nejriznéjSim infekcim, vyssi riziko sexudlné prenosnych
chorob. Fetalni alkoholicky syndrom. Dekompenzuje napt. hypertenzni
nemoc, diabetes a fadu dalSich nemoci.

Neurologické a psychiatrické

Delirium tremens, psychotické stavy vyvolané alkoholem, Korsakovova
psych6za, Wernickeho encefalopatie, alkoholicka demence, atrofie
mozku, alkoholova polyneuropatie, epileptické zachvaty v odvykacich sta-
vech a zhorSovani priibéhu epilepsie jiné etiologie, vyssi riziko cévni moz-
kové pfihody, nezadouci interakce alkoholu a vétSiny psychofarmak,

59



deprese, uzkosti, sebevrazednost (sebevrazednost Udajné koreluje se
spotfebou alkoholu v dané zemi Iépe nez umrtnost na jaterni cirhézy).
V dospivani alkohol zvy8uje riziko ve vztahu k jinym drogam.

Socialni

Niz8i produktivita prace, dlouhodoba nezaméstnanost, nedokonceni
vzdélani, bezdomovectvi, rodinné problémy, zanedbavani déti, rozvody,
trestna €innost (zejména nasilna), alkohol zvySuje riziko, Zze se nékdo
stane obéti trestné Cinnosti, fizeni pod vlivem alkoholu. Finanéni a exis-
ten¢ni problémy. ZvySené naroky na zdravotni a socialni sluzby.

Prevence

Idedlni systém prevence je provazany a zahrnuje rdzné komponenty,
které harmonicky spoluplsobi. Nékdy se v této souvislosti také hovofi
0 ,prevenci zakotvené ve spolecnosti“ (,community based prevention®).

Uvedené Ize schematicky znazornit nasledovné.

Tabulka 23 Systém prevence

Rodice

Pracovnici v oblasti zdravotni prevence

Prakticky lékaF

Lékafi riznych klinickych oboru

Specializovana protialkoholni Gstavni i ambulantni zafizeni
Pracovisté telefonické pomoci

Skoly v8ech stuprili

Pedagogicko-psychologické poradny A"

Kulturni zafizeni

Organy statni spravy => Prevence
Organizace narodnostnich mensin

Policie . |

Regionalni zdravotnické a Skolské organy
Sdélovaci prostredky

Soukromy sektor

Mistni spolecenstvi

Zajmové a sportovni organizace

Cirkve

Nevladni organizace a ob&asné iniciativy
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Neni snad tfeba podotykat, Ze k takto komplexnimu, provazanému a koor-
dinovanému sytému prevence mame u nas zatim daleko. Nékteré déle
uvedené principy prevence budeme ilustrovat citacemi z Evropského ak¢-
niho planu o alkoholu Svétové zdravotnické organizace, k némuz se pfi-
pojila i Ceska republika. Jedna se o autoritativni mezinarodni dokument,
ktery proSel dikladnou odbornou a posléze i politickou diskuzi.

Co muize udélat jednotlivec

Citace z Evropského akéniho planu o alkoholu Svétové zdravotnické

organizace, kde se uklada:

Do roku 2005 by vSechny zemé Evropského regionu mély:

* rozvijet verejné povédomi o Skodlivosti alkoholu a zdravotnich i social-
nich nasledcich piti alkoholu pro jedince, rodinu i spoleénost;

¢ podporovat ty postupy a programy vefejného zdravotnictvi, které jsou ve
shodé s Evropskym ak&énim planem proti alkoholu;

* vybavit déti a mladistvé u¢innymi dovednostmi, které povedou ke zdra-
vym rozhodnutim, a posilit jejich divéru ve vlastni schopnost &elit tlaku
pozivat alkohol pfed dosazenim dospélosti.

Jak mize jednotlivec predejit problémim plisobenym alkoholem

a zavislosti

* U alkoholu je mozné stfidmé piti do davky 24 g alkoholu za den u muzd
a 16 g alkoholu u Zen (to odpovida zhruba pul litru piva nebo 0,2 litru
vina). Jsou vSak lidé, ktefi by méli od alkoholu zcela abstinovat. K nim
patfi nemocni chorobami, které alkohol zhorSuje (nemoci jater, epilep-
sie, onemocnéni slinivky bfiSni atd.), ti, kdo jsou IéCeni léky, jez se
s alkoholem nesnaseji, ti, kdo Fidi automobil (i velmi nizka hladina alko-
holu zvySuje riziko dopravni nehody) a vénuji se jinym rizikovym ¢&in-
nostem, lidé se zhorSenym sebeovladanim a sklony k nasili, t&€hotné
Zeny, déti a dospivajici, zavisli na alkoholu a jinych navykovych latkach.
Jsou také lidé, ktefi se alkoholu vyhybaji z moralnich, nabozenskych
nebo jinych davodi. To je tfeba respektovat.

* Neni vhodné se soustavné stykat s lidmi, ktefi nadmérné piji alkohol
nebo berou drogy. Je tfeba si najit takovou spole¢nost, kterd usnadni
zdravy zpUsob zivota.

* Naugit se odpocivat, zvladat stres, péstovat kvalitni zajmy a konicky, pfi
kterych se obnovi sily. Relaxaéni techniky jsou pfi zvladani nadmérné-
ho stresu velmi prospésné (jogova relaxace, autogenni trénink, progre-
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sivni relaxace, podrobnéji viz zdarma na Internetu na adresach
www.plbohnice.cz/nespor nebo www.mujweb/veda/nespor).

* Davat si dosazitelné a realistické cile. K péc¢i o vlastni duSevni i télesné
zdravi pfistupovat stejné odpovédné jako k dalezitym pracovnim uko-
[am.

¢ Pokud je to mozné, vést jasnou hranici mezi zaméstnanim a soukromim.

¢ Zvladat negativni duSevni stavy jako hnév, smutek, strach nebo Uzkost.
Zde se osvédEuji zejména télesna cviceni, relaxaéni techniky a nékteré
psychoterapeutické postupy. Po cvieni se ¢asto spontanné dostavuje
stav relaxace, a prokazatelné se tak mirni uzkosti i deprese. Nékteré
emocni problémy, jako napt. t&€zsi deprese, vyzaduji Iékafskou pomoc.

e Vést zdravy Zivotni styl. Sem patfi vyziva (odpovidajici vydej energie,
malo ZivociSnych tukl a jednoduchych cukr, dostatek nestravitelnych
zbytkd a vitamind, jist pokud mozno v klidu), pfiméfené spanku i aktiv-
niho odpocinku, dobra organizace ¢asu atd.

* Pfedchazet bolestivym problémim (napf. cvi¢enim nebo dobrym drze-
nim téla). Pokud se vyskytuje bolest, nauéit se ji bezpeéné mirnit (Iékar-
ska pomoc, relaxace, rehabilitaéni cvi€eni, fyzikalni lécba atd.).
Zasadné nekombinovat Iéky proti bolestem a alkohol, jinak hrozi nebez-
peci vaznych zdravotnich skod.

* UZite€na je medialni gramotnost (napf. vybirat si jen takové televizni
programy, které nevyvolavaji chut na alkohol nebo drogy), kterd povzbu-
di ¢lovéka ke zdravému a inteligentnimu zplsobu zivota.

Prevence na urovni rodiny

Citace z Evropského akéniho planu o alkoholu Svétové zdravotnické
organizace: ,Zajistit Sirokou dostupnost a uplatfiovani programu preven-
ce v rodiné a rodinné terapie...”

Principy prevence na udrovni rodiny jsme se podrobnéji zabyvali jinde

(NeSpor a Csémy, 1997, NeSpor, 2001), zde uvadime jen hlavni zasady.

Zasady prevence v rodiné

* Ziskat divéru ditéte a umét mu naslouchat.

* Umét s ditétem o alkoholu a drogach informované hovofit.

* Pfedchazet nudé.

* Poméahat ditéti pfijmout hodnoty, které usnadni odmitani alkoholu
a drog.

* Vytvofit zdravéa rodinna pravidla.
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* Pomoci ditéti se ubranit nevhodné spoleénosti.
* Posilit sebevédomi ditéte.
* Spolupracovat s dal$imi dospélymi.

Prevence na urovni spole¢nosti

Zakladnim principem prevence na urovni spole¢nosti patfi snizovani spo-

tfeby alkoholu. Toho Ize dosdhnout fadou zpUsobl zmifiovanych dale.

Her a Rehm (1998) uvadéji, ze snizeni spotfeby v nékterych evropskych

zemich o 1 litr 100% alkoholu na osobu a rok (v Ceské republice se pohy-

buje spotfeba alkoholu kolem 10 litr) by snizilo o 1,3 % celkovou morta-
litu.

1. Cena, darnova regulace

Citace z Evropského akéniho planu o alkoholu, kde se uklada:

* vytvofit takovou danovou politiku, ktera zajisti vysoké realné ceny alko-
holu a zdanéni podle mnozstvi alkoholu (1j. vys$3i dané u alkoholickych
napoju s vy$§im obsahem alkoholu); usilovat o nizké ceny nealkoholic-
kych napoju;

e vyuzit dané z alkoholu na financovani aktivit zaméfenych na zvladani
problémua plsobenych alkoholem, coz zahrnuje zdravotni vychovu,
vyzkum tykajici se efektivity opatfeni ve vztahu k alkoholu a podporu
zdravotnictvi na mistni i celostatni arovni.

O vlivu ceny na spotfebu existuji pfesvédcivé dikazy (Chaloupka a spol.,

2002). Cenova regulace ovliviuje i spotfebu u osob zavislych nebo alko-

hol zneuzivajicich. Tento nastroj se u nas vyuziva nedostate¢né.

2. Dostupnost alkoholu, nutnost licence k jeho prodeji apod.

Citace z Evropského akéniho planu o alkoholu, kde se pozaduije:

* kontrola dostupnosti alkoholu pfi velkych vefejnych akcich, kde dochazi
ke Skodam v souvislosti s alkoholem;

e zakaz alkoholu pfi sportovnich udalostech nebo rekreacnich aktivitach
pro mladistvé a zajisténi bohatého vybéru pokrm( a nealkoholickych
Napoju;

¢ regulovat dostupnost alkoholu omezovanim poc¢tu licenci a prodejnich
hodin ¢i dn a snizovanim a kontrolou celkového poctu mist, kde Ize
alkohol koupit;

e pomoci vhodnych nastroju, napf. kolkovanim etiket alkoholickych napo-
ja, branit pasovani alkoholu a zajistit u¢innou cenovou politiku a vybér
dani v&eho druhu;
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* navrhovat legislativu, kterd by zajistila, aby osoby, které se pfi podavani
alkoholu chovaji nezodpovédné, byly pravné postizitelné, postizitelné
odebranim licence a dalSimi mechanizmy, povazovanymi z hlediska
Ufad(l za pfimérené.

Opét se jedna o efektivni strategie, které se u nas témér nevyuzivaji.

3. Vékova omezeni

Citace z Evropského akéniho planu o alkoholu, kde se uklada: ,,...ome-
zovat piti nezletilych stanovenim vékové hranice, obvykle nad 18 let, jako
podminky pro kupovani alkoholu a piti alkoholu na verejnosti...“

Zakonna hranice sice takto v Ceské republice je stanovena, nedostated-
né se vSak prosazuje v praxi. O tom, jak dllezita je tato oblast svédéi
nasledujici vyzkumna prace. Autofi v ni sledovali 10 let soubor Citajici
kolem 3400 osob, které byly na po¢atku vyzkumu Zaky 7. ro¢nikd zaklad-
nich Skol. 31 % z nich pilo alkoholické napoje 3x nebo ¢astéji v poslednim
roce nebo nejméné 1x v pribéhu posledniho mésice pred Setfenim (auto-
fi je oznaduiji jako ,pijaky*). Pijaci byli 19x Castéji kuraky nebo uzivali tvrdé
drogy a 4,5 x €astéji v poslednim roce kradli v porovnani s témi, kdo alko-
hol nepili. Uvedené rozdily pretrvavaly i ve 12. tfidé. Pijaci ve 12. ro¢niku
5x Castéji koufili kazdy tyden marihuanu, 3x &astéji uzivali tvrdé drogy
nebo méli kvuli drogam zavazné problémy, 2x Castéji byli ze Skol vyluco-
vani a 2x cCastéji se dopustili nasilného nebo kriminalniho jednani.
Podobné i ve véku 23 let pijaci uzivali 2 - 3x Castéji tvrdé drogy, méli mno-
hocCetné drogoveé problémy ¢i se pro alkoholovy a drogovy problém Iécili,
3x Castéji byli uvéznéni za Fizeni pod vlivem alkoholu a 2x Castéji se
dopustili nasilného jednani nebo trestné Cinnosti. Autofi studie uvadéji, ze
vztahu k fadé problémui. Jednim z moznych vysvétleni je to, Ze alkohol
narusuje rozvoj socialnich a jinych dovednosti, které jsou potfebné pro
uspéch v dalSim Zivoté. Autofi také pfipominaji, Ze alkohol se v USA podi-
i unas. Csémy zjistil, Ze v Ceské republice roste relativni riziko zkugenosti
s heroinem nebo pervitinem 3,4x u dospivajicich, ktefi méli v poslednim
mésici zkudenost s alkoholem (Ellickson a spol., 2003, Nedpor a Csémy,
2002).
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4. Omezeni tykajici se rizikovych éinnosti, zejména fizeni a pracov-

niho prostredi

Citace z Evropského akéniho planu o alkoholu, kde se uklada:

* podporovat na pracovistich strategie ve vztahu k alkoholu, které budou
zaloZzené na vychové, prevenci, ¢asném rozpoznani a |éCbé, coz by se
mélo integrovat do podnikovych zdravotnich programi ve vefejném
i soukromém sektoru;

* zajisténi vysoké vynutitelnosti sou¢asné pravni upravy o fizeni pod vli-
vem alkoholu;

e prosazovani provadéni namatkovych dechovych zkousek a jejich vétsi
zviditelnéni;

e zvazeni povinnych vzdélavacich a lé¢ebnych programi pro fidice, ktefi
maji problémy s pitim a opakované se dopoustéji dopravnich prestupku.

Uvedené by se meélo tykat vSech profesi a pracovnich Cinnosti, nejen
téch, které jsou spojeny s vyraznym ohrozenim okoli (jako fizeni). VySe
zminéné povinné vzdélavaci a Ié¢ebné programy pro fidi¢e jsou efektivni
(u nas neexistuji), jesté ucinnéjsi vSak byva okamzité a dlouhodobé nebo
trvalé odebrani fidi¢ského opravnéni.

5. Prevence za pomoci médii

Citace z Evropského akéniho planu o alkoholu, kde se uklada:

* prostfednictvim vefejného vzdélavani a sdélovacich prostfedk( Sifit
informace o Skodlivosti alkoholu s ohledem na zdravi a kvalitu Zivota jed-
notlivce, rodiny i spole¢nosti;

e poradat medialni kampané k ziskani podpory verejnosti pro existujici
nebo nové zplsoby prevence $kod, ke které muze plsobit piti alkoholu.

K tomu, aby byly preventivni kampané efektivni, je nutna jejich provaza-
nost s aktivitami na mistni drovni (kam se obratit o pomoc, co udélat, kde
ziskat dalSi informace apod.).

6. Regulace reklamy alkoholu

Citace z Evropského akéniho planu o alkoholu, kde se uklada:

e omezeni reklamy na pouhou informaci o vyrobku a jen na tiskoviny pro
dospélé, pokud neni mozné uplatnit jesté zasadnéjsi zakaz;

e v oblastech, kde je reklama povolend, vytvofeni kodexu pro reklamu,
ktery by branil glorifikaci U¢inki alkoholu a vyuzivani miladistvych
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v reklamé na alkohol;

e vytvofeni kodexu praktickych postupl s cilem zabranit propagaci
a reklamé alkoholickych napoju, zejména reklamé zamérené na déti
a mladez;

» zakazat alkoholovému primyslu sponzorovat jakékoli aktivity k vyuziti
volného ¢asu mladistvych;

* omezit sponzorovani sportovnich akci ze strany vyrobcl alkoholickych
napoju;

e zavést pfisna omezeni akci, zamérenych na propagaci alkoholickych

napoju, napf. alkoholové slavnosti a zavody v piti piva.

Nebezpecnost reklamy alkoholu spociva mimo jiné v negativnim plsobe-
ni na déti a dospivajici. Prokazalo se také, Ze televizni reklamy na alkohol
mohou u zavislych vyvolat craving neboli bazeni (Sobell a spol., 1993).

7. Prevence ve $kolnim prostiedi
Citace z Evropského akéniho planu o alkoholu, kde se uklada: ,Vybavit
déti a mladistvé uc¢innymi dovednostmi, které povedou ke zdravym roz-
hodnutim, a posilit jejich divéru ve vlastni schopnost ¢elit tlaku pozivat
alkohol pfed dosazenim dospélosti.”

Malé interaktivni programy vyuzivajici nacvik socialnich dovednosti jsou
prokazateln& uginné (napf. Botvin a spol. 1995). Zadny podstatny efekt
v prevenci problému plsobenych alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami
se ale neprokazal u tzv. komponovanych program(, pfednasek a podob-
nych namnoze stale rozSifenych aktivit.

8. Lécba

Citace z Evropského akéniho planu o alkoholu, kde se uklada: ,Zajistit
dostupnou a uéinnou lé¢bu pro osoby (v&etné jejich rodin), po€inaje t&€mi,
kdo konzumuiji alkohol nebezpeéné nebo skodlive, az po ty, kdo jsou na
ném zavisli.”

Hranice mezi Ié¢bou a primarni prevenci neni ostra, napf. Uspésna IéCba
zavislosti na alkoholu je zaroven primarni prevenci u déti v rodiné zavis-
lého.
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9. Integrace

V Evropském ak&énim planu o alkoholu se uklada, aby do roku 2005

vSechny zemé evropského regionu zajistily:

* vytvofeni narodniho programu, obsahujiciho akéni plan tykajici se alko-
holu, s jasné specifikovanymi cili;

e ustanoveni organu, ktery by koordinoval celostatni program, zajistoval
jeho financovani a pfipravoval ¢asovy rozvrh pro realizaci a monitorova-
ni narodnich akénich pland;

¢ zavedeni uc¢inného systému monitorovani a hodnoceni spotreby alkoho-
lu a sledovani ukazatelld $kod plsobenych alkoholem a odezvy na pro-
tialkoholni opatfeni (tento postup bude mozna vyzadovat vyvoj vhod-
nych standardizovanych vyzkumnych néstroju).

Koordinace preventivnich aktivit riznych slozek spole¢nosti zvysuje efek-
tivitu prevence, jak jiz bylo uvedeno vySe v souvislosti s ,community
besed prevention®.

Diagnostika

Pfi diagnostice je tfeba vychazet z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10). Diagnostika poruch plsobenych alkoholem a jinymi psychoaktivnimi
latkami se z velké Casti prekryva, pojem ,psychoaktivni latka“ samozrej-

Vv s

holu i jinych psychoaktivnich latek, zahrnuiji:

Akutni intoxikace

1. Musi byt jasné prokazané nedavné uziti psychoaktivni latky (nebo
latek), a to v dostateéné vysokych davkach odpovidajicich intoxikaci.

2. Musi se vyskytovat pfiznaky intoxikace v souladu se znamymi ucinky
urcité latky (latek) tak, jak jsou specifikovany nize, a musi byt natolik
zavazné, aby vyvolavaly poruchy védomi, kognitivnich funkci, poruchy
vnimani, afektivni poruchy nebo klinicky vyznamné poruchy chovani.

3. Pfitomné pfiznaky nemohou byt vysvétleny télesnou poruchou, ktera
nesouvisi s uzitim psychoaktivni latky, a nemohou byt pfi¢teny jiné
duSevni poruse.
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Akutni intoxikace vyvolana pozitim alkoholu

A. Musi byt spinéna vS8eobecna kritéria pro akutni intoxikaci (F1x.0).

B. Jsou pfitomny poruchy chovani, projevujici se alespon jednim z nasle-
dujicich znak(: (1) dezinhibice, (2) hadavost, (3) agrese, (4) labilita
nalady, (5) zhorSend pozornost, (6) zhordeny usudek, (7) naruSeni
osobnich ¢€innosti.

C. Musi byt pfitomen alespon jeden z nasledujicich znaku: (1) kolisava
chlize, (2) Spatna rovnovaha, (3) setfela fec, (4) nystagmus, (5) poru-
cha védomi (napf. stupor, kébma), (6) zarudly obli¢ej, (7) zarudlé spo-
jivky.

Skodlivé uzivani alkoholu

A. Musi byt jasné prokazano, ze poziti latky je zodpovédné za télesné
nebo dusevni poskozeni (nebo k nému podstatné pfispiva), véetné
zhor§eného Uusudku nebo dysfunkéniho chovani, a mulze vést
k neschopnosti nebo k nepfiznivym disledkim v interpersonalnich
vztazich.

B. Charakter posSkozeni by mél byt jasné prokazatelny (a specifikovany).

C. Uzivani trvalo alespon 1 mésic nebo se vyskytovalo opakované béhem
12 mésicl.

D. Porucha nesplfuije kritéria pro zadnou jinou dusevni nebo behavioral-
ni poruchu nebo poruchu chovani, spojenou s uzitim stejné latky ve
stejném casovém obdobi (s vyjimkou akutni intoxikace).

Diferencialni diagnostika

Rozliseni od akutni intoxikace je jasné z vySe uvedené definice. Pfi odli-
Seni od zavislosti je tfeba vychazet z dale uvedenych kritérii zavislosti.
Dulezitou diagnostickou kategorii, ktera neni uvedena v MKN-10, je rizi-
kové piti alkoholu. To budeme diagnostikovat v pfipadé, ze jesté nedoslo
ke zdravotnim 8kodam, ale takové riziko v pfipadé pokraéujiciho piti alko-
holu hrozi. V tomto pfipadé je indikovana kratka intervence nebo by pa-
cient alesport mél byt varovan.

Syndrom zavislosti

A. Po dobu alespori 1 mésice nebo opakované v kratSich obdobich
béhem 12 mésicli by se mély vyskytovat spole¢né tfi nebo vice
z nasledujicich znak:
(1) silna touha nebo nutkani uzit latku;
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(2) zhorsena schopnost kontrolovat chovani spojené s uzivanim latky,
ve smyslu zacatku a ukonceni nebo mnozstvi latky, projevujici se
takto: jedinec latku uziva ve vétS§im mnozstvi nebo po deli dobu,
nez mél v umyslu, nebo si stéle pfeje Ci se bezuspésné snazi snizit
nebo kontrolovat uzivani latky;

(3) fyziologické projevy odvykaciho stavu, jestlize se uzivani latky
omezi nebo se s uzivanim pfestane, coz je zfejmé z typického odvy-
kaciho syndromu pro tu kterou latku, nebo z uzivani stejné (nebo
blizce pfibuzné) latky se zamérem zmensit nebo vyhnout se odvy-
kacim pfiznakdm;

(4) prakaz tolerance k Uc¢inku latky, jako je potfeba znaéné zvySenych
davek latky, aby se dosahlo intoxikace nebo zadouciho uginku,
anebo se dosahuje zfetelné zmenseného ucinku, pfi trvalém uziva-
ni stejného mnozstvi latky;

(5) zaujeti uzivanim latky, projevujici se postupnym zanedbavanim
jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni latky
a vénovani zvySeného mnozstvi ¢asu €innostem nezbytnym k zis-
kani nebo uzivani latky nebo k zotavovani se z jejiho ucinku;

(6) trvalé uzivani latky navzdory jasnému dukazu Skodlivosti nasledkd,
kdy jedinec pokrac€uje v uzivani, i kdyz si je védom nebo Ize oleka-
vat, Ze si je védom povahy a rozsahu Skodlivosti.

Diferencialni diagnostika: RozliSeni proti Skodlivému uzivani vychazi
z vySe uvedené definice. Vétsina znakl zavislosti vSak neni pozorovatel-
na v dobé vysetfeni a zavisly pacient je mize zatajit. S touto moznosti je
tfeba pocitat a byt pfipraven diagnézu revidovat po ziskani udaji z okoli
nebo podle dalsiho pribéhu. Pfikladem mize byt pacientka zavisla na
alkoholu, ktera se za svoji zavislost stydéla. Proto uvadéla jako hlavni
problém deprese, ty ale byly druhotné v dusledku piti alkoholu a souvise-
jicich problému. Lécba pro deprese (v€etné elektrokonvulzivni terapie)
byla neuspésna a stav podstatné ovlivnila az odvykaci |éCba. UziteCnym
skriningovym nastrojem zavislosti je dotaznik CAGE.

Dotaznik CAGE

1) Citil(a) jste nékdy potfebu své piti snizit?
Drazdila Vas nékdy kritika Vaseho piti?

Mél(a) jste kvdli piti pocity viny?

Pil(a) jste nékdy po ranu, abyste se probral(a)?
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Vyhodnoceni:

3 a 4 kladné odpovédi znamenaji vysokou miru pravdépodobnosti, Ze je
¢lovék na alkoholu zavisly.

2 kladné odpovédi znamenaji podezieni, ze by se o zavislost mohlo jed-
nat, zejména jedna-li se o zenu.

1 kladna odpovéd ma byt podnétem pro dalSi Iékafska vySetreni.

F1x.3 Odvykaci stav po alkoholu

A. Musi byt jasny dikaz o nedavném uUplném vysazeni nebo snizeni
davek latky po opakovaném a obvykle dlouhodobém uzivani anebo
pouzivani vysokych davek této latky.

B. Pfiznaky odpovidaji zndAmym projeviim odvykaciho stavu u urcité latky
nebo latek, coz v pfipadé alkoholu je, Ze musi byt pfitomny tfi z nasle-
dujicich znaku: (1) tfes jazyka, o¢nich vi¢ek nebo napfazenych rukou,
(2) poceni, (3) nauzea, daveni nebo zvraceni, (4) tachykardie nebo
hypertenze, (5) psychomotoricky neklid, (6) bolesti hlavy, (7) nespa-
vost, (8) malatnost nebo slabost, (9) pfechodné zrakové, hmatové
nebo sluchové halucinace nebo iluze, (10) kfe€e typu grand mal.

C. Pfiznaky nelze pfiCist zdravotni poruSe, ktera nesouvisi s uzivanim
latky, ani je nelze Iépe pfi¢itat jiné duSevni poruse nebo poruse cho-
vani.

Diferencialni diagnostika: Pokud na odvykaci stav nasedne delirium

tremens, méla by se stanovit diagnéza odvykaciho stavu s deliriem (deli-

rium tremens). Odvykaci stavy po alkoholu, pokud nejsou neodborné
léCeny sedativy a jejich prabéh tak modifikovan, vétSinou necini diagnos-
tické obtize.

Odvykaci stav po alkoholu s deliriem

A. Musi byt splnéna vSeobecna kritéria pro odvykaci stav.

B. Musi byt splnéna kritéria pro delirium.

Diferencialni diagnostika: U deliria tremens je zdanlivé snadna vzhle-
dem k vyraznému tfesu, zrakovym halucinacim a zvy$enym hodnotam
jaternich testd. Je ovSem tfeba odlisit jina deliria. Ta se v pfipadé postt-
raumatickych stavi CNS mohou s alkoholovym deliriem druzit. Existuje
i moznost centralnich febrilii az hyperpyrexii po traumatu CNS s moznym
intrakranialnim krvacenim mylné povazovanym za projev deliria tremens.
Na muzském odd. pro 1éCbu zavislosti v Psychiatrické I1é¢ebné Bohnice
jsme se béhem 14 dnu setkali u pacientl poslanych jako delirium tre-
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mens se dvéma mozkovymi nadory a dvéma pfipady nitrolebniho krva-
ceni. Neurologické vySetfeni bylo ve v8ech pfipadech negativni, nalez se
zjistil az na CT. Proto je tfeba CT indikovat i v pfipadé netypickych klinic-
kych obraz(.

Psychoticka porucha plisobena psychoaktivni latkou

A. Zacgatek psychotickych pfiznakl se musi vyskytnout v pribéhu uziva-
ni nebo do 2 tydnl po uzivani latky.

B. Psychotické pfiznaky musi trvat déle nez 48 hodin.

C. Trvani poruchy nesmi byt del$i nez 6 mésicu.

Pro vyzkumné ucely se doporucuje, aby zména poruchy z nepsychotic-

kého stavu na jasné psychoticky byla blize uréena bud jako nahla (za¢a-

tek do 48 hodin), nebo akutni (za¢atek pozdéji nez za 48 hodin, ale dfive

nez za 2 tydny).

Diferencialni diagnostika: U psychotickych poruch plsobenych alkoho-

lem byvaji Casté sluchové halucinace a paranoidni symptomatologie, stav

pfi 16Cbé obvykle rychle odezni a po delSi abstinenci se nevraci.

Amnesticky syndrom

A. ZhorSeni paméti se projevuje obéma uvedenymi zpusoby: (1) naruse-
ni kratkodobé paméti (uCeni se nové latce), a to v mife narusujici kaz-
dodenni zivot, (2) snizena schopnost vybavit si minulé zazitky.

B. Nasledujici znaky chybi (nebo relativné chybi): (1) porucha bezpro-
stfedni paméti (testovano napf. €iselnou fadou), (2) zastfené védomi
a porucha pozornosti, (3) celkové zhorseni intelektu (demence).

C. Télesné ani neurologické vySetfeni, ani laboratorni testy, ani anamné-
za objektivné neprokazuji zadnou poruchu nebo onemocnéni mozku
(zvlasté postihujici bilateralni diencefalické a mediotemporaini struktu-
ry), kromé téch, které souvisi s uzivanim léku, a je mozné predpokla-
dat, Ze vyvolavaji klinické projevy popsané pod kritériem A.

Diferencialni diagnostika: Definice neuvadi, jak dlouho musi vySe uve-

dené poruchy pfetrvavat. Pfechodna naruSeni paméti, ktera se upravuji

po abstinenci, jsou €asta. Nutno ale vzdy myslit na incipientni faze
demenci celého etiopatogenetického spektra s ohledem na nebezpedi

z prodleni pfi nenasazeni kognitiv.
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Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zac¢atkem puso-
bena alkoholem

Stavy a poruchy, které splnuji kritéria pro jednotlivé pfiznaky uvedené
nize, by mély jasné souviset s uzivanim latky. Vznikne-li porucha vzapéti
po poziti latky, vazba by méla byt jasné prokazana.

Diferencialni diagnostika: Pracovni diagn6za alkoholické demence
nebo demence vyvolané jinou navykovou latkou by méla byt stanovena
az na zakladé psychologického vySetfeni na organicitu po nejméné
mésiéni abstinenci s ohledem na moznou reverzibilitu i vyraznych kogni-
tivnich poruch. Definitivni diagnéza napf. alkoholické demence je podle
definice demence MKN-10 mozna az po 6 mésicich trvani poruchy.

Nékteré priivodni pfiznaky problémt plsobenych alkoholem
(nejedna se o kritéria zavislosti, ale jen o nalezy, které by mély |ékarfe pfi-
mét patrat po problémech s alkoholem).

Zavislost na alkoholu v rodinné anamnéze, jaterni choroby, urazy, véetné
urazu hlavy, plicni choroby, epileptické zachvaty, viedova choroba, kufac-
tvi, fada subjektivnich pfiznakd (poruchy spanku, nechutenstvi, ranni
nevolnost, bolesti koncetin, pokles hmotnosti, zavraté, poruchy chiize
a slabost dolnich konéetin). Ze znaku zjistitelnych fyzikalnim vySetfenim
to byly edémy tvare, teleangiektazie, hyperémie spojivek, ikterus, hepa-
tomegalie, jizvy, kozni defekty, tremor a titubace. Z laboratornich a jinych
vySetfeni pak zejména vySsi hodnoty jaternich testl a nizsi pocet erytro-
cytl, staré zlomeniny Zeber na RTG apod. (napf. Novotny a spol., 1991).
Zavaznym pfiznakem je, jestlize je pacient pod vlivem alkoholu v dobé
planovaného lékaiského vySetieni.

Kratka intervence

Kratkou intervenci Ize definovat jako ¢asové omezené poradenstvi s cilem
zménit pacientovo chovani (zjednodusené podle Fleming a Manwell,
1999). Lé&ba obrovského poctu lidi, ktefi maji problémy s alkoholem, pre-
sahuje moznosti nemnoha specialist(i na |[é¢eni zavislosti. Proto Ize v této
oblasti o¢ekavat zfetelny pozitivni efekt na zdravi populace jen v pfipade,
ze pomoc lidem, ktefi maji problémy s alkoholem, budou poskytovat zdra-
votnici vSech klinickych oboru. Kratkou intervenci v této indikaci doporu-
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Cuje Svétova zdravotnicka organizace. Ta také zorganizovala multicetric-
kou studii tykajici se jeji efektivity (informace o studii napt. WHO, 1996).
U experimentalni a pfekvapivé i u kontrolni skupiny osob nadmérné piji-
cich alkohol doslo k vyraznému poklesu spotieby alkoholu. Signifikantné
vétsi v porovnani s kontrolni skupinou byl pokles spotfeby alkoholu
u muzl. Tzv. ,velmi kratka intervence” sestavajici s doporuceni, aby pa-
cient pfestal pit, a pfedani letaku byla stejné Gcinna jako rozsahlejsi krat-
ka intervence. Efektivita zminéné ,velmi kratké intervence® se ukazovala
zvlasté u pacientll, ktefi v souvislosti s alkoholem prodélali nedavno
zavazny problém, a byli tim siln&ji motivovani ke zméné. Pokles spotfeby
alkoholu u kontrolni skupiny Ize vysvétlit efektem sledovani skupiny a tim,
Ze zde probéhla skryta kratka intervence ve formé opakovanych dotaz(
na konzum alkoholu, coZz mohlo pacienty varovat pfed nadmérnym pitim.
Charakter kratké intervence je vhodné pfizplsobit motivaénimu stadiu,
coz povede k zvySeni efektivity (o stadiich motivace podrobngiji dale).
Zweben a Fleming (1999) shrnuji vysledky 14 studii tykajici se efektivity
kratké intervence a dospivaji k nasledujicim zavériim: Kratka intervence
vede k niz§imu piti alkoholu u muzu i u zen (jiné studie dokonce nazna-
éuji, v rozporu s citovanou studii WHO, ze kratka intervence je u Zen jesté
efektivnéjsi), usnadruje vstup do specializované lé¢by (pokud je potfeb-
nd) a vede k niz§imu vyuzivani jinych zdravotnickych sluzeb (napf. inter-
nich, chirurgickych nebo neurologickych). Kratka intervence je uéinna
u pacientd, ktefi piji alkohol rizikové, ktefi ho zneuzivaji, i u zavislych, jest-
lize neni z néjakého divodu mozna intenzivnéjsi 1é¢ba. Nepanuje shoda
v tom, jaky je v ramci kratké intervence optimalni po¢et naslednych kon-
trol.

Probéhly i vyzkumy, které se tykaly efektivity jednotlivych komponent
kratké intervence (pfehled viz Zweben a Fleming, 1999). Jako efektivni se
ukazalo pouzivani svépomocnych material(l. Pvodni ¢eské manualy pro
zavislé na alkoholu a pro zavislé na jinych psychoaktivnich latkach jsme
zpracovali i pro nasi populaci (NeSpor, 1999, NeSpor a Mullerova, 2000)
a jsou volné dostupné na internetovych adresach www.plbohn-
ice.cz/nespor nebo www.mujweb.cz/veda/nespor.

Za prokazatelné efektivni |ze povazovat i jasné a srozumitelné doporuce-
ni prestat pit alkohol nebo piti omezit. Efektivni je také kratka intervence
za pomoci rodiny.
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Strategie kratké intervence ve studii Svétové zdravotnicka organiza-

ce

1. ObecnéjSi hovor o zivotnim stylu pacienta a ulohy alkoholu v ném.

2. Téma alkohol a zdravotni rizika. To se mlze dit napf. pomoci otazky
~Jak piti alkoholickych napoju pasobi na vase zdravi?“

3. Pak je mozné nechat si popsat typicky den nebo tyden pacienta. Lze
tak ziskat cenné informace, které se tykaji zplsobu pacientova Zivota,
a to i v jinych oblastech, nez je piti alkoholu.

4. Pak se lékar pta na pozitivni o€ekavani pacienta od alkoholu a problé-
my, které alkohol pUsobi (napf. ,Co se vam na piti alkoholu nelibi?“).

5. Nasleduje poskytnuti relevantni informace tykajici se zdravotnich rizik
alkoholu.

6. U pacientu, kterym piti za¢ina vadit, je pak mozné se zeptat napf.: ,Co
byste si pral vtomto sméru zménit?“

7. Dllezité je také zabyvat se pacientovymi vlastnimi obavami tykajicimi
se jeho konzumu alkoholu a mozné zmény.

8. Nakonec je tfeba pacientovi pomoci se rozhodnout v souladu s jeho
skute¢nymi zajmy.

Ponékud odlisny a jednodussi pfistup nabizi pfedni americka vyzkumna
instituce NIAAA.

Kroky pfi kratké intervenci podle americké NIAAA

1. Vhodné dotazy (Ask).

2. Posouzeni stavu (Assess) za pomoci diagnostického rozhovoru, pfi-
padné jednoduchych dotaznika.

3. Rada nebo doporuceni (Advice)

4. Sledovani (Monitor).

Rozhovor s pacientem se ma vést nekonfrontaéné a s porozumeénim.

S vyjimkou situaci, kdy jsou zakonné divody k nedobrovolné lécbé

z dlvodu zfejmé nebezpecnosti sobé nebo okoli, je tfeba respektovat

pacientovu odpovédnost a pravo se informované rozhodovat. Lékaf by

mél posilovat pacientovo presvédCeni, ze zména k lepSimu je mozna.

U nespolupracujicich pacientll je tfeba opakované vyjadfovat obavy

0 jejich zdravi, byt pfipraven pomoci ve vhodnou dobu, pokracovat ve sle-

dovani, znovu navrhovat specializovanou lé¢bu, pfipadné i spolupracovat

s rodinou pacienta, navrhnout alespon abstinenci na zkousku na omeze-

ny ¢asovy usek (The Physicians' Guide ..., 2003).
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Tabulka 24 Kroky pfi kratké intervenci podle NIAAA

Zeptat se na“ piti alkoholu

Jestlize muz pije nad 168 g' a alkoholu tydné nebo 48 g pfi jedné prilezitosti a Zena pije
nad 84 g alkoholu tydné nebo 36 g pfi jedné pfilezitosti nebo jestlize je pozitivni odpo-
véd na jednu nebo vice otazek dotazniku CAGE?.

Zhodnotit problémy pusobené alkoholem a zda se jedna o zavislost
(o zavislosti viz vyse)

Doporucit vhodny postup

4 ]
Zavislost ¢i jiné divody Nejedna se o zavislost,
k abstinenci (tyto divody nejsou dlivody k abstinenci,
viz dale): Doporugit absti- jiné problémy plsobené
nenci, pfipadné navrhnout alkoholem ¢&i jejich riziko:
specializovanou lécbu. Doporuéeni omezit piti

alkoholu (tj. denné pod 24
g alkoholu u muzud a pod
12 g alkoholu u Zen nebo
osob nad 65 let)

Sledovat pribéh a pacientovy pokroky

"Velmi zhruba Ize Fici, Ze davka 20 g alkoholu odpovida pdl litru 12° piva, 200 mi
vina nebo 50 ml destilatu.
2Viz vySe v Casti tykajici se diagnostiky zavislosti.

Diivody k abstinenci mimo jiné zahrnuiji:

e Zavislost na alkoholu.

* DFivéjSi pokusy o kontrolované piti selhavaly.

* Abstinence ve vztahu k alkoholu je vhodna také u lidi zavislych na jinych
psychoaktivnich latkach. Pfedejde se tak moznému prfesmyku zavislos-
ti. Pfiklady pacientl dfive zavislych na ilegalnich drogach, ktefi si
pozdé&ji vytvorili zavislost na alkoholu, jsou Casté.

» Téhotenstvi nebo planovani téhotenstvi.

* Choroby, které alkohol zhorSuje (nemoci jater, epilepsie, onemocnéni
slinivky bfidni atd.).

e LéCeni léky, které vstupuji s alkoholem do nebezpecénych interakci.
Takovych 1€kl je nejméné sto.

* Pro lidi, ktefi fidi automobil (i velmi nizka hladina 0,2 promile alkoholu
v krvi zvySuje riziko dopravni nehody asi 2x) nebo se vénuiji jinym rizi-
kovym ¢innostem.
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¢ Pro lidi se zhorSenym sebeovladanim a sklony k nasili. Podstatna ¢ast
nasilnych trestnych €inG byva pachana pod vlivem alkoholu.

* Vék pod 18 let. U déti dochazi k otravé i po malych davkach alkoholu
a zavislost na ném se v détstvi a v dospivani rozviji velmi rychle. Navic
zku$enost s alkoholem v nizkém véku zvySuje riziko pozdéjSich problé-
mu s ilegalnimi drogami.

Praktické a pfehledné je i nasledujici schéma.

Schéma kratké intervence FRAMES (Cyr a McGarry, 2002)
Feedback. Zpétna vazba tykajici se negativnich uc¢inkd alkoholu: ,,A¢koli
se zda, ze diky alkoholu spite 1épe, jste pfesto unaveny(a), protoze Vas
alkohol probouzi béhem noci.”

Responsibility. Zodpovédnost za zménu navyku tykajicich se piti alkoho-
lu: ,Jediné vy se mizete rozhodnout, Ze pfestanete pit, abyste se pre-
sveédcil(a), co to udéla s Vasi unavou.”

Advice. Rada ohledné pozivani alkoholu: ,Pfestarite na dva tydny zcela
pit a uvidime, jak vam bude.”

Menu. Alternativni moznosti: ,Pokud se ukaze, ze se alkoholu na dva
tydny nejste schopen (schopna) vzdat, méli bychom zvazit néjakou jinou
moznost, napfiklad skupinovou ¢&i individualni terapii nebo uéast v orga-
nizaci Anonymni Alkoholici.*

Empathy. Vciténi vic¢i pacientovi: ,Chapu, Ze to pro Vas muze byt obtiz-
né, protoze alkohol podle vSeho potlaCuje Vasi uzkost a ve Vasem Zivoté
se v posledni dobé nahromadila fada stresovych situaci.”

Self-efficacy. Sebeovlivnéni: ,Tési mé, Ze jste se rozhodi(a) pro tuto
zménu. Vase odhodlani vam pomuze k Uspéchu.”

Prvky pouzivané pfi kratké intervenci v prehledu

Posouzeni stavu a informovat pacienta o vysledku

Posouzeni stavu mlze podle potfeby vyzadovat anamnézu, anamnézu
z okoli, psychiatrické a somatické vySetreni, vySetieni jaternich testu, toxi-
kologické vySetieni a dalSi laboratorni vySetfeni dle potfeby (napf. skri-
ning hepatitid, HIV, vySetfeni na syfilis), RTG plic pfi podezieni na tuber-
kuldzu, vySetfeni CT pfi podezfeni na nitrolebni krvaceni apod. Dulezitym
nastrojem posouzeni je diagnosticky rozhovor. Pfi spravné provadéném
diagnostickém rozhovoru si pacient pfipomene problémy, které mu navy-
kové chovani plsobi, a uvédomi si rizika. Otazky je tfeba klast srozumi-
telné. Diagnosticky rozhovor by mél zahrnovat otazky tykajici se mnozstvi
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alkoholu nebo jiné psychoaktivni latky a frekvence jejiho uzivani v tyden-
nich nebo delSich obdobich a to, jak dlouho uzivani trva. U ilegalnich drog
je dllezita cesta aplikace (injekéné, $fiupanim apod.). Potfebné jsou
otazky tykajici se sebevrazednych tendenci anebo pokusu. U pacientd,
ktefi se pro navykovou nemoc Iécili, je tfeba se ptat, jakou formou a co se
pfi 1é¢bé osvédcilo. Cenna byva i anamnéza z okoli, protoze udaje od
pacienta mohou byt neobjektivni.

Priklady vhodnych otazek

* Druh alkoholického napoje nebo psychoaktivni latky, mnozstvi, frekven-
ce uzivani (denni, tydenni apod.) a mozné kombinace riznych latek.

* Emoéni stavy pfedchazejici piti alkoholu ¢i uzivani latky a objevuijici se
po odeznéni jejiho uginku.

e Zevni okolnosti uzivani (napf. ve spole€nosti, o samoté, na urcitych spo-
le¢enskych nebo ,kulturnich akcich).

* Zdravotni problémy souvisejici s navykovym problémem nebo zhor$o-
vané alkoholem &i jinou psychoaktivni latkou.

¢ Jiné nasledky v dalSich oblastech Zivota (prace, rodina, pravni zalezi-
tosti).

* Komplikace, které Ize ocekavat pfi pokusu o pfekonani problému.

* Problémy, které Ize o¢ekavat pfi pokusu o pfekonani problému.

» Otazky na diagnostické znaky zavislosti (bazeni, zhorSené sebeovlada-
ni, odvykaci stavy, tolerance, zanedbavani zajmu, pokracovani vzdor
nepfiznivym nasledkdm).

* Pribéh odvykacich stavi v minulosti (Ize tak do jisté miry usuzovat na
prubéh nynéjsiho odvykaciho stavu).

* Otazky na pfedchozi pokusy o Ié¢bu, co se osvédcilo, co ne a pro¢
(napf. nesoustavnost nebo obtizna dostupnost).

e Otazky na zivotni problémy, které zdanlivé nebo i skuteéné nesouviseji
s psychoaktivnimi latkami.

Cyr a McGarry (2002) spravné doporucuji, aby Iékar v pfipadé, ze si neni

jist diagnézou zavislosti ¢i Skodlivého uzivani, tuto nejistotu vhodné vyjad-

fil, napf. ,Obavam se, ze Vase problémy s dcerou a se spankem mohou

CasteCné souviset s tim, Ze pijete vice alkoholu. Jaky je Va$ nazor na tuto

vec?”
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Jasna rada nebo doporuceni

Jasna rada nebo doporucéeni pfestat pit nebo uzivat psychoaktivni latku
patfi k prokazatelné efektivnim postupim. Je tfeba byt specificky a napf.
zdlraznit, Zze alkoholickym napojem je i pivo a Ze doporucujeme trvalou
abstinenci nebo abstinenci na zkousku na omezeny ¢asovy Usek.
Motivaéni rozhovor

Podrobnéji viz dale.

Sebemonitorovani

Znamend zaznamenavani si, kdy a za jakych okolnosti se objevil craving
(bazeni), co ho pomohlo zvladnout, kdy dochazelo k recidivé apod.
Terapeuticky kontrakt a dohoda o Ié¢ebnych cilech

Ugastniky terapeutického kontraktu mohou byt i rodinni pfisludnici,
podrobnéji viz NeSpor (2000).

Svépomocné manualy a dalSi tisténé materialy

Svépomocné manudly jsou k dispozici zadarmo na internetu www.plboh-
nice.cz/nespor nebo www.mujweb.cz/veda/nespor).

Svépomocné organizace

Sem patfi napf. poskytnuti kontakt( na organizaci Anonymni alkoholici.
Poskytnuti telefonniho ¢isla na sluzbu telefonické pomoci

Mlze se tak mimo jiné snizit riziko sebevrazdy nebo usnadnit zvladnuti
krize.

Spoluprace s rodinou

Nejc¢astéji se pracuje s manzelkami zavislych na alkoholu stfedniho véku
a rodi¢i u mladSich lidi zavislych na alkoholu nebo jinych latkach.
Nasledné kontroly

Dulezité je také formulovani jasnych cild. Zweben a Fleming (1999)
spravné poukazuji na to, ze efektivitu kratké intervence Ize zvysit pozitiv-
nim a optimistickym pfistupem.

Predani ke specializované lécbé.

Uspésnost pfedani ke specializované 1é¢bé je ovlivnéna fadou faktor(.
Tak je znamo, ze ji mlze zvysit tzv. aktivni pfedani, pfi kterém zdravotnik
navstévu prfedem dohodne nebo pacienta k prvni navstévé doprovodi
nékdo z rodiny, socialni pracovnice apod. Ponékud komplikovangjsi pre-
hled jsem volné zpracoval podle Donovana a Rosengrena (1999).
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Tabulka 25 Co ovliviuje uspésnost prfedani

Zvysuje uspésnost predani

Snizuje uspésnost predani

Dobra informovanost o zafizeni,
pfipadné navic aktivni pfedani.

Nedostatek informaci o zafizeni.

Snadna dosazitelnost a dostupnost
(napf. zafizeni je blizko bydlisté).

Obtizna dosazitelnost a dostupnost.

Vazné &i bolestné problémy v rGznych
oblastech Zivota pusobené
psychoaktivni latkou.

Pozitivni o¢ekavani od alkoholu nebo
drog, minimum problémd.

Pocit ztraty kontroly ve vztahu
k psychoaktivni latce.

Sebeduveéra ve vztahu k psychoaktivni
latce (at opravnéna nebo neopravnéna).

Touha po zméné.

Neochota ke zméné.

Ochota pfijmout pomoc.

Neochota pfijmout pomoc.

Pozitivni o¢ekavani od lécby
a zejména jejiho vysledku.

Negativni o¢ekavani od lécby a jejiho
vysledku.

Nepfitomnost finanénich
¢i jinych prekazek v Iécbé.

Finanéni, jazykové, ¢asové
a jiné prekazky.

Dulvéra v povinnou mic¢enlivost terapeutt.

Obava ze stigmatizace, nedtvéra
v povinnou miéenlivost.

Tlak ke zméné ze strany pro pacienta
dulezitych lidi v okoli.

Okoli usnadnuje navykové chovani,
at védomeé nebo nevédome.

Pacient projevuje o lé¢bu aktivni zajem.

Tézky odvykaci stav se sebevrazednymi
tendencemi, zmatenost, psychotické pfi-
znaky, zavazna porucha kognitivnich funk-
ci. V téchto pripadech byva tfeba aktivné
zorganizovat nedobrovolnou lé¢bu.
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Narodni strategie kontroly tabaku
a jeji perspektivy v souvislosti
s evropskym vyvojem

Jarmila KlimesSova

Vzhledem k velmi nepfiznivému vyvoji uzivani tabaku v Ceské republice
je nutné, aby byla pfijata pfisnéjsi legislativni opatfeni pro efektivnéjsi
kontrolu tabaku. V lofském roce se podafilo prosadit zakaz reklamy na
tabakové vyrobky, ktery vstupuje v platnost 1. Cervence 2004. DoSlo také
ke zvySeni spotfebnich dani z tabakovych vyrobkd.

Dne 30. fijna 2002 byl viadnim usnesenim &. 1046 pfijat dlouhodoby pro-
gram zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro véechny
v 21. stoleti. Soucasti tohoto programu je cil 12, ktery obsahuje opatfeni
vedouci ke snizovani spotfeby tabaku v Cechéach. Vzhledem k tomu, Ze
tabakismus je meziresortnim problémem, je nutna zainteresovanost i dal-
Sich resortl. Vyvoj v této oblasti by mél dospét k postupnému omezeni
zékazu koureni na mistech, kde se vyskytuji nekuraci a kde dochazi k pfi-
mému poskozovani zdravi pasivnim koufenim. Neni mozné zapominat na
uCinnéjsi osvétu populace véetné sbéru dat souvisejicich s uzivanim taba-
kovych vyrobkl a jejich prezentace verejnosti i politicky ¢innym subjek-
tiim. Spole¢nost musi byt informovana, jaké jsou nasledky uzivani vyse
uvedené komodity véetné finanénich dopadu na statni rozpocet.

Dne 16. ¢ervna 2003 podepsala ministryné zdravotnictvi z povéreni pre-
zidenta CR v Zenevé Ramcovou Umluvu o kontrole tabaku, ktera bude
pro Ceskou republiku zavazna po jeji ratifikaci. Lze pfedpokladat, Ze na
zakladé této ratifikace bude nutné pfistoupit ke zméné legislativy mimo
jiné i v oblasti kontroly obchodu s tabakovymi vyrobky, a to s dlirazem na
nelegalni obchod. Nelze opomenout brzky vstup Ceské republiky do spo-
leGenstvi Evropské unie. Po vstupu Ceské republiky bude nutné pfijmout
veskera legislativni opatfeni v oblasti tabakoveé kontroly.

Celosvétovy trend zpfisnéni legislativnich opatfeni a vétsi diraz na pre-
venci ve vy$e uvedené oblasti jasné ovliviiuje i pozici Ceské republiky,
ktera nemuze zlstat v pozadi.
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Prehled soucasné platné legislativy

Jarmila KlimesSova

Zakon ¢. 587/1992 Sb., o spotfebnich danich, posledni novelizace
255/2002 Sb.: stanovi se podminky zdafovani piva, lihu, vina a tabako-
vych vyrobk( spotfebnimi danémi a zplisob znaéeni nékterych tabako-
vych vyrobk.

Z opatfeni uvedenych v tomto zakoné vyplyva, Zze dan na tabakové vyrob-
ky je v sou¢asné dobé (dle vypoctli ze zakona) 35 %. Tabakové vyrobky
musi byt zna¢ené tabakovou nalepkou, tato povinnost se ovSem nevzta-
huje na prodej cigaret, doutnikl a cigarillos na palubach letadel zahra-
nicnich linek a v prodejnach DUTY FREE, které jsou opravnény k prode-
ji za ceny bez dané.

Zdanovani piva, vina a lihu obsazeného v alkoholickych napojich je usku-
te€néno na zakladé typu alkoholického napoje.

Vyhlad8ka 415/2001 Sb., kterou se méni vyhlaSka ministerstva financi ¢.
11/1994 Sb., kterou se stanovi podrobnosti ke znaéeni nékterych tabako-
vych vyrobkd, ve znéni vyhlasky ¢. 257/1994 Sb. a vyhlasky ¢. 309/1995 Sb.

Touto vyhladkou se stanovi pfesny vzhled a umistnéni tabakové nalepky
na tabakovych vyrobcich.

Zakon ¢. 65/1965 Sb., zakoniku prace, ktery obsahuje opatfeni na ochra-
nu nekurakl na pracovisti a zakaz pozivani alkoholickych napoju na pra-
covisti.

Zakon ¢&. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, jehoz ¢ast obsahujici opatfeni
vztahujici se k reklamé na tabakové vyrobky, byla zménéna zakonem
€.132/2003 Sb., ktery nabyva ucinnosti dne 1. &ervence 2004. Schvéleni
takto zasadni zmény znamena zakaz veskerych forem reklamy na taba-
kové vyrobky s vyjimkou oznameni uréeného vyhradné profesionalim
v oblasti obchodu s tabakovymi vyrobky, reklamy ve specializovanych
prodejnach tabakovych vyrobku. Vyjimkou je také ustanoveni o sponzo-
rovani motoristickych soutézi, které ovSem pozbyva dnem 1. ledna 2007
ucinnosti.
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Zakon €. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysila-
ni, obsahujici usneseni, kde provozovatelé jsou povinni nezafazovat do
vysilani reklamy na tabak a tabakové vyrobky, skryté a podprahové rekla-
my a reklamy, které podporuji chovani ohrozujici morélku a zajmy spotfe-
bitele anebo zajmy ochrany zdravi, bezpe€nosti nebo zivotniho prostredi.

Zakon &. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich, jehoz uce-
lem je stanovit povinnosti podnikatell pfi vyrobé potravin a tabakovych
vyrobkl a jejich uvadéni do obéhu a upravit statni dozor nad dodrzova-
nim povinnosti vyplyvajicich z tohoto zakona. Z Usneseni vyplyvaji povin-
nosti pro vyrobu tabakovych vyrobkud véetné jejich uvadéni na trh. Tabak
pro oralni uziti je zakdzano uvadét do obéhu.

Vyhlaska ¢. 325/1997 Sb., kterou se provadi §18 pism. a), d), j), k), I) am)
zakona €. 110/1997Sb. Obsahem vyhlasky je vymezeni pojmG vztahuji-
cich se k tabakovym vyrobkim, oznacovani, pozadavkd na jakost a uva-
déni do obéhu tabakovych vyrobkl. Dale je zde stanoven vycet latek
povolenych a latek zakazanych, které sméji byt pouzité pro vyrobu vyse
uvedenych vyrobk.

Zakon €. 37/1989 Sb., o ochrané pred alkoholizmem a jinymi toxikomani-
emi, ktery mimo jiné obsahuje opatfeni vztahujici se k vychové k ochrané
pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi véetné koureni, opatfeni ome-
zujici prodej tabakovych vyrobkl, prodej a podavani alkoholickych napo-
jb. V soucasné dobé probiha legislativni proces navrhu zékona o opatfe-
nich k ochrané pfed Skodami ptisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a navykovymi latkami, ktery by mél nahradit zéakon ¢. 37/1989 Sb.

Novy navrh zakona byl pfipraven na zakladé zastaralé a nevyhovuijici
soucasné pravni Upravy vedouci k ochrané pfed Skodami vySe uvede-
nych komodit.
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Poznamky

Charakteristiky studii

Mezinarodni studie Mladez a zdravi (HBSC)

Narodni centrum podpory zdravi (1994), Statni zdravotni ustav (1998),
Psychiatrické centrum (2002). The Health Behaviour in School-Aged
Children, dale jen HBSC, je vyznamnym dlouhodobym vyzkumnym pro-
jektem Svétové zdravotnické organizace. Cilem projektu je sledovat
v mezinarodnim kontextu trendy v chovani, které spoluuréuji zdravotni
stav mladé generace. Ceska republika se poprvé Gcastnila studie v roce
1994. Dotazovy formulaf pouzity pfi studii vychazel z mezinarodni anglic-
ké verze dotazniku, ktera byla vypracovana koordinaCnim pracovistém
WHO. Kazda z participujicich zemi méla moznost doplnit zakladni verzi
dotazniku o vlastni otdzky. Dotaznik pokryval nékolik tematicky odliSnych
domén. Vedle zakladnich sociodemografickych ukazatel to byly speci-
fické oblasti chovani, které maji vyznamny vztah k télesnému a dusevni-
mu zdravi déti a mladeze: koufeni, uzivani alkoholu, psychosomatické
obtize, uzivani lékl, vyziva a stravovaci zvyklosti, prostfedi Skoly a aktivi-
ty volného €asu, rodina, urazy, tyrani a Sikana ve Skole.

Skolni projekt o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)

Studie ESPAD byla realizovana pod zastitou Rady Evropy (Pompidou
Group) poprvé v roce 1995 ve 26 evropskych zemich jako &kolni dotazo-
vé Setfeni. Druha vina vyzkumu probéhla v roce 1999 a zatim posledni
v roce 2003. Podminkou ucasti bylo pfijeti jednotné metodiky, ktera zahr-
novala jak dotaznikovy formular, tak principy konstrukce vybérového sou-
boru a zplisob naboru dat. Cilem bylo, aby mezinarodni projekt, koordi-
novany Svédskou radou pro informace o alkoholu a drogach (CAN), pfi-
nesl srovnatelna data o uzivani navykovych latek mezi mladezi v Evropé.
Dotaznikovy formulaf obsahové pokryval oblast uzivani legalnich i ilegal-
nich navykovych latek a postojovou oblast vztahujici se k navykovym lat-
kam. Vedle zakladnich sociodemografickych udaji byla také sledovana
dalsi témata, napf. zpusob vyuziti volného ¢asu atd.

Celosvétova studie kuractvi mezi mladezi WHO/CDC (GYTS 2002)

Studie GYTS byla 8kolnim dotaznikovym Setfenim mezi zaky 7. az 9. tfid,
které probéhlo v bfeznu az dubnu 2002. K vytvoreni reprezentativniho
vzorku zakd 7., 8. a 9. tfid v8ech $kol v Ceské republice bylo pouZito
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dvoustupfiového skupinového vybéru. Celkem tak bylo vybrano 204 tfid
s celkovym pocétem 4 716 zakd. Studie GYTS dosud probéhla v 76
zemich po celém svété. Studie se zaméfila na pét oblasti: koufeni Skol-
nich déti, pasivni kufractvi, média a reklama, pfistup neplnoletych k taba-
kovym vyrobkim a Skolni osnovy. Zamérem GYTS také bylo poskytnout
standardni vyzkumnou metodiku a protokol pro shromazdovani informa-
ci, pouzitelnych ke srovnani mezi riznymi zemémi a pfi vyvoji ucinnych
opatfeni a program( k prevenci koufeni mezi mladistvymi. V Ceské
republice bylo toto Setfeni poprvé provedeno v roce 2002 a jeho vysled-
ky budou slouzit jako dulezity zdroj pro rozSifeni naSich znalosti o koufe-
ni mladeze.

Studie Zdravi a Skodlivé navyky - prevalence kuractvi v dospélé
populaci

Statni zdravotni Ustav, Praha, 1996, 1997, 1999 a dale kazdy rok do roku
2003.

Datova zakladna vychazi z informaci ziskanych strukturovanym rozhovo-
rem. Dotazané osoby jsou vybirany kvétni metodou, celkové N je vzdy
vy$Si nez 1000 osob. Vzorek se dobfe shoduje s populaci, pokud jde
o distribuci podle pohlavi, vékovych skupin a mista bydlisté. V souboru
byly pouze dospélé osoby do véku 64 let. Vyzkumny dotaznik zahrnuje
zakladni sociodemografické znaky, otazky tykajici se koufeni, zdravotniho
stavu apod.
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Slovnicek pojmu

Abstinence. ZdrZenlivost, znamena to zdrzet se piti alkoholu, brani drog
nebo hazardni hry.

Abstinenéni syndrom, hovorové abstak. Spravné se fika odvykaci pfi-
znaky, tedy pfiznaky, které se dostavuji po vysazeni nékterych drog.

AIDS. Projevuje se oslabenim schopnosti organismu branit se infekcim
a nadorim. Je plsoben virem HIV. Prevence AIDS zahrnuje nasledujici
zpUsoby: 1. vyhnout se drogam podavanym nitrozilné, 2. vérnost a odpo-
védnost v sexualnim zivotgé, 3. vyhybani se zejména rizikovému sexu, pfi
kterém dochazi k miSeni télnich tekutin, pfipadné ochrana s prezervati-
vem, 4. vyhybani se sexu s lidmi, u nichz je vy$Si riziko nakazeni (zejmé-
na ti, kdo berou drogy nitroZilné, prostitutky, ti, kdo stfidaji Casto partne-
ry). VySetfeni na AIDS je zdarma.

Alkohol. Chemicky etylalkohol (C2H50H). Silné navykova legalni droga.

Asertivita. Zdravé sebeprosazeni. Asertivni Clovék jedna tak, aby nepo-
8kozoval druhé, ale soucasné dokaze pfimérené hajit vlastni zajmy.
Casna intervence. Intervence (Ié&ba) zahajena co nejdfive. Tak ma lepsi
vysledky, je kratsi a je jednodu$si.

Deprese. Stavy smutku. Deprese vyvolavaji ¢asto navykové latky, jsou
¢asté v kocovinach po alkoholu, po pervitinu. Deprese také vznikaji jako
nasledek problém, které navykoveé latky vyvolaly. U vétSiny lidi, ktefi maji
problémy s navykovymi latkami, deprese pfi deldi abstinenci vymizi.
Pokud ne, miize pomoci psychoterapie, télesné cvi¢eni, relaxac¢ni techni-
ky a také nékteré bezpeéné léky. TézSi deprese vyzaduji spolupraci
s lékafem.

Detoxifikace. Cilem detoxifikace je pomoci télu zbavit se jedovatych
latek a pfekonat pfipadné obtize po vysazeni drogy. Nékdy se také hovo-
fi o detoxifikaci, pfi které se pouzivaji l1éky, odliSuje se ,detoxikace”, pfi
které se léky nepouzivaji. Tyto dva vyrazy se ale v praxi ¢asto pouzivaji
jako synonyma.

Droga. Jakakoliv pfirodni nebo synteticka latka, kter4 po vpraveni do
Zivého organismu méni jednu nebo vice psychickych &i télesnych funkci.
Drogou se ale vétsinou mysli uz&i skupina latek, které ovliviuji psychiku.
HIV. Virus, ktery vyvolava AIDS.

Intoxikace. Ovlivnéni latkou, otrava. VétSinou pfechodny stav po alkoho-
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lu nebo jiné navykové latce. Vede k porucham vnimani, mysleni, citéni
nebo chovani.

Kombinace vice latek. Kombinovani vice drog zvySuje nebezpedi otrav
a zdravotnich problému. Kombinace rliznych latek miize vyvolat ucinky,
které by Zadna z nich sama o sobé nevyvolala.

Komunikace. Cesky dorozumivani se. PFi komunikaci dochazi k preda-
vani a pfijimani informaci. Komunikace mezi lidmi se déje jednak za
pomoci slov, jednak i mimoslovné. Pfikladem mimoslovni (neverbalni)
komunikace je vyraz tvare, ton hlasu nebo gesta. Schopnost dobfe komu-
nikovat (dorozumét se s lidmi) se da naucdit.

Linky davéry. Poskytuji volajicimu bezplatnou telefonickou pomoc.
Nékteré je mozné i navstivit, jestlize si to volajici preje. Pracovnici linek
davéry byvaji informovani o moznostech pomoci v okoli. V Ceské repub-
lice pracuje pres 40 linek divéry. Telefonickd pomoc se poskytuje zdar-
ma, na Linku bezpeci se da dokonce volat i bez telefonniho poplatku (tel.
800 155 555).

Motivace. Jsou to Cinitele, které podnécuji a usmériuji chovani ¢lovéka.
Motivace mliZze vychazet z vnitfnich potfeb nebo zvenci. Nasleduiji pfikla-
dy motivace ke zdravému zpUsobu Zivota a k vyhybani se navykovym lat-
kam: pfani byt zdrav, pfani dosahnout néjakého dobrého zivotniho cile,
prani dokoncit Skolu nebo vyucéit se, pfani mit jednou zdravé déti atd.
Motivaéni trénink. Technika uzite¢na v prevenci i v [é¢bé navykovych
nemoci. Pomaha uvédomit si vyhody zdravého zplisobu zivota a nevyho-
dy zneuzivani drog a piti alkoholu.

Nasili. Sklon k nasili zvySuje riziko alkoholu a drog. Nasili ve sdélovacich
prostfedcich je dobré se vyhybat. Alkohol, kokain, pervitin a jiné latky zvy-
Suji sklon k nasilnému jednani. Pod vlivem alkoholu a drog byvaji i obéti
trestnych ¢ind.

Nikotin. Tato latka vyvolava zavislost na tabaku. Nikotin zuZuje cévy,
muze byt pFi¢inou nahlé srdec¢ni smrti, zhorSuje vysoky krevni tlak. Neni
to ale jedina Skodlivina v tabaku, k tém dal$im patfi napf. rakovinotvorné
dehty.

Odmitani. Je soucasti asertivity neboli zdravého sebeprosazeni.
Odmitani umoznuje ¢lovéku se svobodné rozhodovat a nedat se druhymi
zneuzivat. Dulezité je napf. umét odmitat drogy a alkohol. ZpUisoby odmi-
tani délime na rychlé (nevidét - neslySet, odmitnuti gestem, jasné ,ne"),
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zdvorilé (s vysvétlenim, nabidnuti lepSi moznosti, s prevedenim feci
jinam), dirazné (porouchana gramofonova deska, odmitnuti protiutokem)
a kralovské (odmitnuti jednou provzdy, odmitnuti jako pomoc).

Odvykaci syndrom. Hovoroveé ,abstak”. Nastava po vysazeni nékterych
drog, hlavné alkoholu, opiatl a tlumivych Iékd. Odvykaci syndrom vyvola
obvykle az delsi brani vy$sich davek. Odvykaci pfiznaky mohou byt téles-
né (napf. kfe¢e) nebo dusevni (napf. deprese).

Ordinace AT. Ambulantni zafizeni zabyvajici se |é¢enim problém0 plso-
benych alkoholem anebo jinymi navykovymi latkami. Pracuji v fadé praz-
skych obvod(i a v mnoha okresnich méstech.

Pamét. Rada navykovych latek zhor$uje pamét. To se tyka marihuany,
tlumivych [ékd, jako je diazepam, alkoholu, organickych rozpoustédel
i nékterych dalSich drog.

Pedagogicko-psychologické poradny. Mohou pomoci détem a dospi-
vajicim s rlznymi problémy, vCetné probléml s uzivanim navykovych
latek.

Peer program (cte se ,pir“ program). Je to program za aktivni uéasti pfe-
dem pfipravenych vrstevnikd (vékovy rozdil mezi peer aktivisty a témi,
s nimiz pracuji, byva 1 - 2 roky). Je vhodny pro normalni déti a dospivaji-
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programu normalnim vrstevnikim, aby Zzili zdravé i oni.

Poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy. Obraci se na né
lidé s riznymi partnerskymi a rodinnymi problémy. Cisla téchto poraden
hledejte v telefonnich seznamech vétSich mést.

Poskozeni plodu navykovymi latkami. Alkohol i drogy mohou poSkodit

Prevence. Cilem prevence je pfedchazet nemoci pfed jejim vznikem.
Tomu se také nékdy fika primarni prevence.

Priachozi drogy. Drogy jako alkohol, tabak a marihuana zvysuji riziko
problém0 pusobenych jinymi drogami. Neznamena to, ze kazdy, kdo ma
zkuSenosti s prichozi drogou, se stane pozdéji zavisly na jiné droze.
Setkani s pruchozi drogou v mladém véku ale toto riziko zvySuje.
Naprosta vétdina dospivajicich v Ceské republice, ktefi si vytvofili zavis-
lost na heroinu nebo pervitinu, se k témto drogam dostala pfes alkohol,
tabak a marihuanu.
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Predavkovani. Otrava navykovou latkou. Pfedavkovani nastava, kdyz si
¢lovék vzal silngjsi drogu, nez si myslel. Miize nastat i tehdy, jestlize se
nékomu zménila odolnost vi¢i droze nebo kdyz doslo ke kombinaci
s jinou drogou.

Psychiatrie. Je to |ékafska disciplina zabyvajici se Iécbou duSevnich
poruch.

Psychoterapie. Je to IéCeni za pomoci psychologickych prostfedku (roz-
hovorem, relaxaci, za pomoci hudby, kresleni atd.). Ve vyspélych zemich
se psychoterapie ¢asto pouziva. Mize nahradit navykové Iéky.
Recidiva. U Ié¢eni zavislosti se tim mini navrat k alkoholu nebo k drogam
po urCité dobé abstinence. Recidivu je tfeba co nejdfive zastavit.
Recidiva mlze poslouzit jako zkuSenost a vést Clovéka k vétsi opatrnos-
ti.

Rehabilitac¢ni 1ééba. Za pomoci vhodného cvi¢eni, masazi, prohfivani
Casti téla apod. se daji mirnit nebo odstrariovat bolestivé obtiZe, jako jsou
bolesti zad, pourazové stavy, bolesti kloubli apod. Rehabilitacni Ié¢ba tak
muze nahradit navykové léky.

Relaxace. Znamena uvolnéni. V téle nastavaji pfi relaxaci opacné zmény,
nez pfi stresu. K navozeni relaxace se pouziva Schultziv autogenni tré-
nink, Jacobsonova progresivni relaxace a jogové relaxaéni techniky.
Relaxace je uzite¢na pfi prevenci i lé¢bé problému s navykovymi latkami
a s hazardni hrou. Pouziva se také napt. k 1é¢bé nespavosti, u bolestivych
stavll, u nékterych koznich nemoci, astmatu atd. Osvédcila se i u uzkos-
ti, depresi a stav(i vyCerpani.

Rizikové Cinitele. ZvySuji nebezpedi problému s alkoholem a drogami.
Patfi k nim napf. znami, ktefi berou drogy nebo maji sklon k nasili.

Rodinna terapie. Pfi rodinné terapii se pracuje s celou rodinou nebo
alesponi s vice ¢&leny rodiny. Cilem byva zlepS$it fungovani rodiny jako
celku nebo pomoci nékterému jejimu &lenu. Jedna z velmi uziteénych
forem IéCby.

Snizovani dostupnosti navykovych latek. Je v prevenci uginné.
Pfiklady snizovani dostupnosti jsou vékova omezeni pro koupi alkoholic-
kych napojd, zvySovani ceny tabaku a zakaz nékterych drog. Soucasné
se snizovanim dostupnosti je tfeba snizovat i poptavku po navykovych lat-
kach.
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Snizovani poptavky po navykovych latkach. Poptavku snizuje nabize-
ni lepSich moznosti, peer programy, spoluprace riznych slozek spole¢-
nosti pfi prevenci a 1éCba.

Socialni dovednosti. Dovednosti v mezilidskych vztazich. Patfi k nim
schopnost navazovat kontakt, udrzovat konverzaci, domluvit se s druhy-
mi lidmi, pochvalit druhé, vyjadfit nespokojenost, pfijimat kritiku, porozu-
mét rlznym situacim. Socialni dovednosti se daji naudit.

Stres. Nadmérna, dlouhotrvajici nebo nepfimérena zatéz. Oznacuje také
to, jak Clovék na zatéz reaguje. Pfirozenym opakem stresu je relaxace.
V prevenci U¢ink(i nadmérného stresu se osvédgCily nasledujici postupy:
vyvazeny zivotni styl s dostatkem odpoc€inku, zdrava vyziva s dostatkem
vitaminu (zejména vitaminu C), dobré vztahy k druhym lidem, relaxaéni
techniky, télesny pohyb a dobré zajmy.

Svépomocné prirucky. Svépomocnou pfiru¢ku si ¢asto precte i Clovek,
ktery by nebyl ochoten se nékomu svéfit. V zahranici i u nas jsou bézné
svépomocné prirucky pro lidi, ktefi maji problémy s alkoholem, hazardni
hrou nebo s jinymi navykovymi latkami.

Skodlivé uzivani navykovych latek. Clovék si mize poskodit zdravi
alkoholem nebo drogami a nebyt pfi tom na nich zavisly. Pfikladem jsou
napf. jaterni nemoci nebo deprese. V takovém pfipadé se mluvi o skodli-
vém uzivani nebo zneuzivani navykové latky.

Stésti. Vadci zjistili, Ze Stastngjsi lidé mivaji sebeddvéru, Ziji v dobrém
manzelském nebo partnerském vztahu, jsou nabozensky nebo duchovné
zalozeni, spole¢ensti, maji dobry spanek, pravidelné cvi¢i a maji praci.
Alkohol a drogy pfinaseji po delSim Case jen utrpeni, ne Stésti.

Tabak. V Ceské republice umira pfedasné kazdy den asi 63 lidi na
nasledky koufeni tabaku. Navykovou latkou v tabdku je nikotin. Tabak
obsahuje i dalsi 8kodliviny jako dehty nebo kysli¢nik uhelnaty. Zhruba 7
z 10 mladych lidi, ktefi zacali koufit, toho pozdéji lituje. Podle britskych
a americkych pramenu si kufak zkracuje zivot o 20 az 25 let, kazdy druhy
kufak zemfe na nasledky koufeni, polovina pfed¢asnych smrti nastava uz
ve stfednim véku. Koufeni tabaku vede k poklesu télesné vykonnosti
a muze vyvolat bolesti zaludku. Plet kufaka rychleji starne. Koufeni zpU-
sobuje rakovinu, onemocnéni dychacich cest a srde¢ni nemoci davkou
asi dvou cigaret denné. Nékteré zpusoby, jak odvyknout koufeni: uvédo-
mit si vyhody nekoureni, rozpoznat nebezpecéné situace a vyhnout se jim
(napf. zakoufena hospoda), prosté prestat, naucit se relaxaci nebo jégu
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(zvlast pokud koufeni souvisi se stresem), rozptyleni a pfeladéni (napf.
sport), psychoterapie, znechutit si koufeni, zvladnuti recidivy, vice cvicit,
zvysit pfijem zdravych napoji jako mineralek, vice zeleniny, ovoce, celo-
zrnnych vyrobkd, méné tuéného a sladkého.

Tolerance. Po delSim uzivani navykovych latek klesa ucinek, a proto
Casto dochazi k zvySovani davek. Napf. u opiatl zavisly ¢lovék pfijima
nékdy davku, kterd pfesahuje smrtelnou davku u ¢lovéka bez zavislosti.
Tolerance roste i na tlumivé léky a na alkohol.

Toxikologické vysetreni. VySetfeni moci nebo krve na pfitomnost jedo-
vatych latek (napt. alkoholu nebo drog).

Uzkost. Uzkost, podobné jako deprese, mize byt pficinou, pro¢ se nék-
tefi lidé uchyluji k navykovym latkam. Jenze uzkosti a deprese byvaji také
nasledkem uzivani (napf. pervitinu, halucinogenl nebo konopi).
K dobrym zplsoblim, jak mirnit Uzkost, patfi relaxaéni techniky, psycho-
terapie a télesné cviceni.

Zachranna sluzba M4 telefonni Cislo 155. Vola se v naléhavém ohroze-
ni zdravi nebo zivota, napf. pfi vazné otrave.

Zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach. K pfiznakiim
zavislosti patfi silna touha po droze, horsi sebeovladani vici droze, odvy-
kaci potize, zvySovani davek, zanedbavani jinych potésSeni nebo zajm
a pokracovani v brani drog pfes jasny dikaz Skodlivych nasledkl. Zavisly
Clovék nemusi vykazovat vSechny uvedené znamky, stali pouze ftfi.
Zavislost se u déti a dospivajicich rozviji rychleji nez v pozdéjsich letech.
Zdravi. Zdravy ¢lovék neni omezovan nemoci a je mnohem svobodnéjsi.
také Iépe citi a mize zit spokojenéji. Proto je spravné zdravi chranit.
Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi takto: ,Zdravi je stav
uplné télesné, duSevni a socialni pohody, ne pouze nepfitomnost nemoci
nebo télesné poruchy.”

Zloutenka (latinsky hepatitis). Ti, kdo berou drogy, jsou vice ohroZeni
Zloutenkami. To byva zplsobeno jejich horsi hygienou a nizsi celkovou
odolnosti. Navic se nékteré typy Zloutenek (virovy zanét jater - zejména
typ B a C) pfenaSeji nesterilnimi jehlami a stfikaCkami, krvi a pohlavnim
stykem.
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