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Drogy v ¢eské spole¢nosti
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Laboratot pro vyzkum zavislosti

Uvod

V letech 1971 - 1980 v rdmci rozsahlého vyzkumu vySetfili Vojtik s Biichackem skupinu
1011 adolescentt, ktefi se 1éCili v psychiatrické 1é€ebné v Praze pro ablizus drog ¢i zavislost
na drogach (Vojtik, Bfichacek 1987). Jejich vyzkum vyuzivajici neobvykle velky vzorek
subjektl je jednim z dokladd, ze i pted zménou politického uspotadani ve stiedni a vychodni
Evropé v listopadu 1989 existovaly problémy souvisejici se zneuzivanim navykovych latek.
Ve srovnani se situaci v 90. letech vSak Slo o socidlné margindlni fenomén, kdy se zneuzivani
drog omezovalo na relativné malé uzaviené¢ skupiny. Pocinaje rokem 1990 doslo v
Ceskoslovensku k velmi vyraznym zménam drogové scény a to b&hem relativné velmi kratké
doby. Nartst dostupnosti drog (nabidky) byl podminén politickymi a ekonomickymi faktory,
zejména faktickym otevienim hranic po 40 letech izolace a vale¢nym konfliktem na Balkané,
ktery vedl k tomu, Ze jedna z vyznamnych drogovych cest byla presmérovana na tizemi
Slovenska a Ceské republiky. Udaje o celkovém mnozstvi drog zabavenych v CR jsou sice k
dispozici (tabulka 1), jejich vypovédni hodnota je vSak omezena okolnosti, Ze 1ze obtizné urcit
zda cilovou zemi neni n¢jakd tieti zemé, a samoziejmé tim, Ze se policejnim a celnim
organtim podafi zachytit jenom ¢ast prepravovanych drog.

Tabulka 1. Zadrzené drogy v Ceské republice (1993 -2002)

1993 1996 1999 2002
Kanabis (kg) 2,0 11 866,1 111,2 112,12
Heroin (kg) 18,0 20,0 108,38 34,34
Kokain (kg) 4,7 22,0 140,8 6,04
Amfetaminy (kg) 7,0 21,764 25,5 4,71
LSD (tripy) 540 0 19 107
Extaze (tablety) 0 0 673 88 391

Pramen: Policejni prezidium CR

Odhady rozsahu uzivani drog v populaci

O vyvoji spotieby drog 1épe vypovidaji vysledky dotazovych Setfeni nez idaje o mnozstvi
zabavenych drog. ZkuSenosti s drogou v dospélé populaci byly v rdmci dotazovych Setfeni
sledovany od roku 1994. I za toto relativné kratké obdobi je ziejmy nartst celoZivotni
prevalence (tabulka 2). Podrobnéjsi rozbor vysledka téchto Setfeni naznacuje, Ze nejvyssi
vyskyt zkuSenosti je udavan dospivajicimi a mladymi dospélymi z velkych mést. Ukazuje se
také, ze zkuSenosti s drogami, které lidé uvadéji v dotazovych Setienich se tykaji prevazné
marihuany, uZivani jinych drog byva zpravidla uddvano vzacné, napt. ve studii z CR v roce
1999 uvedlo uziti heroinu pouze 0,5 % dotazanych.



Tabulka 2. Odhady celoZivotni prevalence na zakladé Setfeni v dospé&lé populaci CR

Zemé&/Rok survey 1994 1999 2002

Ceska republika 13,4% 16,9% 21,5 %
(Odhadovany celkovy (Odhadovany celkovy (Odhadovany celkovy
pocet dospélych osob pocet dospélych osob pocet dospélych osob
s jakoukoli drogovou s jakoukoli drogovou s jakoukoli drogovou

zku$enosti: 932 000) zkuSenosti: 1 206 000) zkuSenosti: 1 397 000)

Pramen: Zdravi a Skodlivé navyky, 1994,1999 (Statni zdravotni Gstav); Studie GENACIS
2002, Psychiatrické centrum Praha

Cenné poznatky o rozdifeni uzivani drog mezi mladezi pfinesly $kolni projekty. Ceskéa
republika se zapojila do projektu ESPAD (European School Project on Alcohol and Other
Drugs, Hibell et al. 2001). Jde o mezinarodni $kolni survey u dospivajicich ve véku 16 let,
jejiz vyhodou je jednotna metodika umoziujici srovnatelnost vysledkl. Zatim jsou k dispozici
vysledky ze dvou vin studie, a to z roku 1995 a 1999. Rozsah zkuSenosti s marihuanou a
jinymi drogami 1 dynamiku zmén v obdobi druhé poloviny 90. let naznacuje graf 1.
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Vysledky studie ESPAD byly v Ceské republice piijaty se zajmem nejen odbornikd, ale také
medii. Divodem zvy$eného medialniho zajmu byl patrné fakt, ze se CR v této studii ocitla
mezi staty s nejvetSim rozsitenim drog v Evropé. Zpravy zprostiedkované novinati vedly
nekdy k nepiesnym interpretacim vysledkl studie (zkuSenosti s drogami byly uvadény jako
vyskyt problémového uzu atp.). Pres vSechna existujici metodologicka omezeni, ktera souvisi
s dotazovymi Setfenimi, je pravdépodobné, Ze studie ESPAD pomérné dobie vypovida o
dostupnosti drog ve spolecnosti a poptavce mladych lidi seznamit se s jejimi ucinky. Velké
roz§ifeni uzivani kanabisovych drog mezi mladymi lidmi v Ceské republice potvrdily i jiné
nezavisle provedené Skolni studie (MAD, NEAD). Zdaleka nejrozsitenéjsi drogou uzivanou



mladymi lidmi je marihuana. Popularni mezi ¢asti mladeze jsou také latky s halucinogennim
ucinkem (LSD) a v poslednich letech strm¢ nartistd uzivani extdze (MDMA) na tane¢ni scéné¢.
Praha se ucastnila vyzkumu, ktery se tykal afinity mladeze k drogdm na tanecni scéné¢ v
nékterych evropskych metropolich. Vzhledem k zaméteni tohoto sdélenti, je z vysledk studie
zajimavé, ze mladi lidé, navstévujici rave party v Praze a v jinych méstech Evropy, maji
podobny vztah k uzivani drog (Csémy et al. 2000, Tossmann et al. 2001). Studie podtrhuje
fakt, ze uzivani extdze je sice u této populace celkem bézné, ale ne vyluéné. Typické je
ptileZitostné uzivani vice druhi drog (polydrug use), coZz ma praktické implikace pro orientaci
prevence.

Znacné rozSifeni uzivani marihuany a novéji také extdze mezi mladymi lidmi vSak
neznamend, ze praveé tyto latky pasobi nejvice zdravotnich nebo socialnich problémi. Mezi
problémovymi uzivateli a zdvislymi jsou zcela zietelné nejvice zneuzivany heroin a pervitin,
ktery se v Cechach vyrabél v domacich laboratofich (varnach) jiz 1éta pied rokem 1989 a jeho
obliba pfetrvala dodnes. Csémy (1999) sledoval v roce 1995 skupinu 280 problémovych
uzivatelti drog v Praze, z nich 66 % uvedlo pervitin jako primarni drogu a heroin 23%. Béhem
druhé poloviny 90 let viak podil uzivani heroinu, jehoz distribuci v CR z velké &asti
kontrolovaly organizované zloCinecké skupiny kosovskych Albancti, mezi problémovymi
uzivateli rostl. Trvala popularita pervitinu, jehoZ vyroba byla v ¢eskych rukou, vedla k z4jmu
organizované¢ho zlocinu i o tuto drogu. Podle Nérodni protidrogové centraly zacinaji v
poslednich letech ptebirat kontrolu nad distribuci pervitinu ruskojazycné zlo€inecké skupiny
(Charakteristika drogové scény a jeji zmény za rok 2000).

I EEEEEE—————————
Pocet hospitalizaci na psychiatrickych lizkovych zarizenich s dg F11-F19
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Problémy, které drogy ve spolecnosti plisobi jsou jen zc¢asti srovnatelné s problémy, které
pusobi alkohol. Zdravotni postizeni jedincii zneuzivajicich drogy a omezeni jejich socialni
zpusobilosti jsou jen ¢asti z nezddoucich disledkd, které drogy ve spole¢nosti plisobi. Z této
oblasti je k dispozici relativné velké mnozstvi dat, ktera dokumentuji strmy narist zdravotnich
nasledktl uzivani drog. Graf 2 ukazuje vyvoj poctu hospitalizaci pro poruchy plsobené
drogami od roku 1994 v Ceské republice. Podobny je trend i u infekénich onemocnéni,



zejména virové hepatitidy typu C, intoxikaci vyzadujicich oSetfeni na pohotovosti ¢i jednotce
intenzivni péce atd. Pokud jde o umrti zplsobena drogou, existuji zpravy o jednotlivych
pripadech. Az dosud vSak nebyla publikovana prace, ktera by kvalifikované a uspokojivé
piehlédla data z této oblasti. Infekce HIV, jejiz Sifeni se ¢asto uvadi do souvislosti s injekénim
uzivanim drog, je jedinou oblasti, u niz se uzivani drog v CR promitlo jen malo. Je to
neobvyklé, protoze injekéni aplikace vyrazné prevazuje u uzivatelii heroinu i pervitinu (v CR
91 % resp. 78 % dle Incidence).

Skody v oblasti socidlniho fungovani jedince jsou také zavazné a obecné znamé, ziidka jsou
vSak dokumentovany tak dobfte, jako jiz zminéné zdravotni disledky.

Nezékonna povaha drog souvisi s druhou velkou oblasti problémi, a tou je kriminalita.
Drogova kriminalita se Casto tyka chronickych problémovych uzivatelii drog, protoze prave
tito jedinci se Casto Ucastni poulicniho prodeje drog, resp. si opatiuji prostiedky na drogy
kriminalni aktivitou, nejcastéji drobnymi kradezemi. Je pochopitelné, ze dopadeni a potrestani
osob a organizovanych skupin, zapojenych do vyssich etazi drogové kriminality (zpravidla
jde o organizaci obchodu, pfepravy a distribuce drog), je mnohem obtiznéjsi, nez polapeni a
stithani drobnych dealerti. Béhem devadesatych let drogova kriminalita vzrostla a pfedstavuje
priblizn¢ 2 % celkové kriminality (tabulka 3).

Tabulka 3. Pocet stthanych osob pro drogové trestné ¢iny

Rok 1996 1999 2002

973 1753 2204

Pramen: Policejni prezidium CR
Drogovy problém a reakce spolecnosti

Reakci spole¢nosti na drogovy problém lze diskutovat z vice thli. V dané situaci je vhodné
sledovat vyvoj alespoii ve tfech rovindch - v roviné instituciondlni diferenciace, politické
koordinace a legislativnich opatieni.

Institucionalni diferenciace. Prvni oblasti o niZ je nutné se zminit je vznik zcela novych forem
socialni intervence. Slo o spontanni spole¢enskou reakci na situaci, kdy prudce vzrostl podet
osob, které pro problémy s drogami potiebovaly poradenskou nebo socialni ptip. 1écebnou
pomoc. Tuto poptavku do té doby fungujici sit’ specializovanych ambulantnich a
nemocni¢nich psychiatrickych 1écebnych zafizeni nemohla uspokojit. Nova zafizeni, kterd
vznikala, méla pfevazné formu obcanskych sdruzeni, jejich vznik byl usnadnén tim, Ze nové
politické poméry tuto formu sdruzovani a ¢innosti umoziovaly. Dalsi okolnosti, kterou je
nutné v této souvislosti vzit v ivahu je reforma zdravotnického systému, ktera sice stale neni
ukoncena, ale nejvyraznéjs§i zmény probehly pravé na zacatku devadesatych let a lze je
charakterizovat odstatnénim zdravotnickych zafizeni, zavedenim systému financovani pies
zdravotni pojisStovny a umoznénim svobodné volby lékate, resp. poskytovatele zdravotni
péce. Obdobi prvni poloviny devadesatych let je mozné charakterizovat rychlym naristem
poctu novych kontaktnich center a center pomoci zavislym, obdobi po roce 1995 je vice ve
znameni diferenciace sluzeb, zvySovani jeji kvality, formovéani zdjmovych organizaci a
zlepSovani spoluprace mezi riznymi organizacemi, bez ohledu na to, zda jde o statni nebo
NGO (Csémy, Krch 2001). V soucasné dobé je v Ceské republice pies 200 specializovanych
zafizeni na pomoc zavislym a jsou zastoupeny prakticky vSechny hlavni sméry intervence od
primarni prevence po programy minimalizace Skod. Vefejna zafizeni pfevazuji u tradicnéjSich
forem 1écby (detoxifikaéni jednotky, residencéni 1écba, krizova intervence a Iécba
emergentnich stavll). U ostatnich forem intervence ptrevazuji obCanska sdruzeni a jiné
organizacni formy (nizkoprahové centra, denni stacionafe, poradenska pracoviste, terénni
programy, terapeutické komunity, dolécovaci zatizeni). Problémy s financovanim NGO byly



a dosud existuji a do jisté miry limituji ¢innost vySe zminénych organizaci. Situace se zlepsila
vytvofenim ucelovych fondl, z nichz je mozné formou zadosti o podporu specifického
projektu ziskat potiebné finance na Ccinnost. Je pfitom mozné vyuzivat vicezdrojové
financovani, coz se osvedcilo.

Politicka koordinace. Institucionalni diferenciace méla vice horizontalni charakter, soubézné s
ni se od zacatku 90. let rozvijela koordinace protidrogové politiky, kterd méla za ukol sladit
podminky spoluprace organizaci z Casto velmi odlisSnych sektord, které se podilely na feSeni
urcité ¢asti drogovych problémi. Princip vertikdlni politické koordinace byl u nas vyjadien
ustavenim télesa, které odpovida za formulovani statni protidrogové strategie tj. meziresortni
komise (dnes Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky). Cleny rady jsou ministii
vybranych resortd. Zpo&atku byla ¢innost meziresortni komise, alespoii v Ceské republice,
provazena znaénym optimismem, pokud jde o moZzZnost omezovat spolecenské problémy
pusobené drogami. Pozdé&jsi vyvoj drogové scény ukazal, ze socidlni realita je obtizné
kontrolovatelnd navzdory pfanim a rozumnym programovym cilim. Problémy s drogami se
ukazaly byt slozit¢jSimi a zavaznéjSimi nez se zprvu ocekavalo a je mozné, Ze nebyt zminéné
meziresortni koordinace a jasné formulované narodni drogové strategie, byla by dnes situace
jesté horsi. Soucasna orientace Ceské protidrogové politiky byla formulovana v dokumentu
Nérodni strategie protidrogové politiky 2001-2004. I v tomto programu je deklarovdna snaha
o rovnovahu mezi pfistupy orientovanymi na snizovani nabidky (represe) a pfistupy
orientovanymi na sniZovani poptavky (prevence). Dlraz v programu je na "Ctyfech pilifich"
protidrogové politiky, kde vedle vynucovani zakonnosti, primarni prevence, 1écby a
resocializace, je podtrzena orientace také na programy minimalizace Skod (harm reduction).
Pravé svym vyslovnym dlrazem na harm reduction se soucasnd Ceské protidrogova politika
profiluje 1 v mezinarodnim kontextu.

Legislativa Az do roku 1990 byly ¢lanky tykajici drogové kriminality soucéasti zakona
140/1961 Sb., k jejich novelizaci doSlo v roce 1990 (zédkon 175/1990 Sb.). Tato tprava pak
byla uréujici bez podstatngjsich zmén v Ceské republice prakticky po celé obdobi 90. let.
Poéinaje rokem 1999 doslo v CR ke zpiisnéni trestniho postihu za drogové trestné &iny a byla
zavedena trestnost drzeni drogy pro osobni potiebu s proslulou trochu komickou formulaci o
mnozstvi vetsim nez malem. Zejména tato legislativni zména vyvolala vinu vzrusenych diskusi
nejen pres media, ale také mezi odborniky. Dokonce byla realizovana vlddou podporovana
studie analyzujici dopady novelizace zdkona, ktera pfinesla fadu pozoruhodnych dil¢ich
poznatki. Studie se pokusila o ekonomické vyjadieni piinosu legislativni novely (cost benefit
analyza) metodou podstatné naro¢néjsi nez bylo dosud u nds obvyklé. Vysledky sice
zpochybnily tcelnost novely (Zabransky, 2001), navrh na dalsi legislativni zménu vSak v
parlamentu neziskal dostate¢nou podporu. Stavajici legislativa dava policii vét§i moznosti pti
stithani drogové kriminality, v€etné pouli¢niho dealerstvi, v omezené mife pfitom respektuje
potieby zavislého jedince.

Ideologické debaty a hledani polickych feSeni

Drogy jsou jisté vynikajicim ptikladem spoleCenského problému, kde se uspéSné stietavaji a
zejména zviditeliiuji zastanci krajnich ideologickych pozic. Pfitom je zfejmé, ze ideologizace
problému je brzdou uc¢innych politickych feseni. Liberdln¢ orientované skupiny, usilujici o
legalizaci kanabisovych drog, se ¢asto odvolavaji na netispéch prohibice v ptipad¢ problémi s
alkoholem v Americe a ne tak ddvno v Rusku. Mélokdy se vSak v této souvislosti upozoriuje
na obrovské Skody, které alkohol ve spolecnosti plisobi. Konzervativné orientovanym
skupinam, které shledavaji feSeni v nekompromisnim potirani drogové kriminality 1 uzivani
drog, rovnéz chybi pfesvédCivé argumenty ucinnosti tohoto postupu. Vécné zhodnoceni
drogové politiky v evropskych zemich (2001 Annual report), provedené Evropskym
monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti, naznacuje, Ze v rdmci integracnich



procesii bude dochazet ke konvergenci drogové legislativy. V praktické roviné se aktualné
stale vice prosazuje diferencovany pohled na jednotlivé drogy z hlediska jejich spole¢enské a
zdravotni nebezpecnosti. Sotva lze ofekavat legalizaci uzivani marihuany v nejblizsi dobé,
avsak odliSné posuzovani spoleenské nebezpecnosti ano. Zda se, Ze se 1 ¢eska protidrogova
politika ubira timto smérem.

Literatura u autora

Alkoholové ,,okénko“ v SirSich souvislostech

Co je to alkoholové okénko

Alkoholové okénko je alkoholem zplsobenou mezerou v paméti (amnézii) na udalosti, jichz
se Clovék aktivné ucastnil. Alkoholova okénka se dé€li na blokovéa (amnézie je nepierusend) a
ostravkovita (tj. utrzkovitd amnézie). Podle Hartzlera a Frommeho (2003) jsou blokova
okénka zhruba 3x méné Castd a jsou subjektivné vnimana negativnéji. K alkoholovym
okénkiim dochazi nejcastéji po rychlém vypiti vétsStho mnozstvi alkoholu nebo pii piti
alkoholu na la¢ny Zaludek. Alkoholové okénko mize byt zndmkou rozvijejici se zavislosti,
1ze se s nim ale setkat i u lidi, kteti zavisli nejsou. Vyskyt okének se povazuje za znamku vétsi
zranitelnosti mozku. U pacienta s alkoholovymi okénky se predpoklada vyssi riziko rozvoje
tézSich poruch, jako jsou alkoholovd demence nebo Korsakovova psychéza (White, 2003,
Johnson a spol., 2003).

Dlouho se nevédélo, co je pricinou alkoholovych okének. Az moderni vyzkum ukazal, ze
alkohol pronikavé zhorSuje funkci hippocampu, zejména naruSuje funkci neurotransmiteru
glutamatu v této oblasti (Oscar-Berman a Marinkovic, 2003). Z poklesu metabolismu
v ¢elnim laloku pfi ovlivnéni alkoholem 1 z klinickych pozorovani vyplyva, Ze alkohol
vyznamné ovliviiuje i ¢elni lalok, tj. ¢ast mozku diilezitou pro planovani, rozhodovani a
sebeovladani. Podil Celniho laloku na vzniku alkoholovych okének vSak neni zatim jasny
(White, 2003).

Negativni zkuSenosti s alkoholem mohou, jestlize jsou nélezit¢ zpracovany, pacienta
motivovat k 1é¢bé a abstinenci. To se potvrdilo u zivot ohrozujicich udalosti (Nespor a spol.,
2003). V této praci jsme si chtéli mimo jiné ovéfit, zda to 1ze vztahnout na alkoholova okénka.

Alkoholové okénka v populaci zavislych

V souboru 67 muzi ustavné léCenych pro zavislost na alkoholu ve véku od 22 do 63 let
(pramér 41,50 let, SD=17,48) uvedli pouze 2, ze neméli okénko. Primérny pocet okének
¢inil 17,48 (SD=36,23) do statistického zpracovani nebylo mozno zahrnout 3 respondenty,
kteti odpovédéli, ze vice nez 100, jednoho respondenta, ktery odpoveédél, Ze vice nez 10 a
jednoho respondenta, ktery odpovédél, ze nekoneéné mnoho. 26 % respondentd uvedlo
pfevahu okének vbloku a 64 % pievazné okénka ostrivkovitd (zbytek respondentl
neodpoveédel nebo byly oba typy okének zastoupeny stejn¢). Trvani okénka ¢inilo v priméru
7,96 hodin (SD=23,96), trvani nejdelSiho okénka cinilo v praméru 21,73 (SD=30,64).
Nejdelsi okénko trvalo dle jednoho respondenta neuvétitelné 2 mésice, tato extrémni hodnota
nebyla zahrnuta do statistického zpracovani.

Zajimalo nds také, jak respondenti okénka vnimali. Necelych 21 % uvedlo, Zze jim to bylo
jedno, 48 % uvedlo, Ze jim bylo vétSinou neptijemné a 32 % uvedlo, Ze jim to bylo vétSinou
velmi nepfijemné.

Dalsi otazka se tykala toho, zda vyskyt okének respondenty motivoval k 1écbé nebo
abstinenci. 42 % uvedlo ze ne, 34 %, ze slab¢ a 25 % uvedlo, Ze je okénka motivovala siln¢.
V soucasnosti (tj. pfi 1écb€) se uvedeny pomér pronikavé zménil ve prospéch téch, které



okénka v minulosti siln¢ motivuji (nemotivuje 9 %, motivuje mirn¢ 27 %, motivuje silné
64 %). Z uvedeného vyplyva, Ze motivacni vliv okénka mize pronikavé zesilit vlivem 1écby.

Nasledky dlouhodobého zneuZzivani alkoholu

Alkohol v prvni fad¢ zhorSuje komunikaci mezi mozkovymi buinikami. K tomu dochazi
nejdiive na Urovni receptorl, pozdéji nastavaji i zmény struktury spojeni neuronti na obou
stranach synapsi (Neuroscience..., 2004). Moderni zobrazovaci metody prokazaly, ze alkohol
poskozuje zejména bilou mozkovou hmotu, tedy myelinem obalené spoje mezi mozkovymi
buiikami (neurony), poskozeny jsou ale i vlastni neurony v §edé¢ hmoté. K ubytku mozkové
tkan¢ dochazi zejména v ¢elnim laloku, postizen je i mozec€ek a limbicky systém. Uvadi se, Ze
zhruba polovina z Americanii zavislych na alkoholu vykazuje neurologicka a psychologicka
postiZeni plisobena alkoholem od mirnych az k tézkym (Oscar—Berman a Marinkovic, 2003).

Zotavujici se mozek

VeétSina poskozeni mozku alkoholem se piinejmensim castecné zlepSuje béhem prvniho roku
abstinence, n¢kdy uprava stavu vyzaduje 1 delsi ¢as (Oscar—Berman a Marinkovic, 2003). Je
nepochybné, ze na tom ma podil zmnozovani spojii mezi nervovymi bunikami, tedy obnova a
reorganizace neuronoveé sité. Teprve neddvno se vSak objevily dikazy, Ze neurogeneze, tedy
vytvateni novych neuroni z kmenovych bun€k je moznd i v dospélém mozku. Kmenové
bunky se mohou neomezené délit a mohou z nich vznikat nejriiznéjsi jiné buiiky. Zatim je
prokézano, ze i ve zdravém dospélém mozku dochazi k neurogenezi nejméné ve dvou
oblastech. Jednou nich je pravé jiz zminény hippocampus, tedy cast mozku dulezitd pro
pamét. Cameron a McKay (2001) dokonce uvadéji, ze béhem jednoho mésice se v gyrus
dentatus hippocampu objevi az 6 % nové vzniklych bunék z celkové tamni populace. Alkohol
zpomaluje proliferaci nervovych kmenovych bunék, a tedy vytvareni novych neuront (Fulton
a spol., 2003). Logicky se naskyta otazka, zda neni alkoholové okénko zplisobeno pravé
zpomalenim neurogeneze. Odpovéd’ na tuto otdzku je zapornd, protoze nov€ vzniklé bunky
zacnou byt funkéni az po 2-4 tydnech, z cehoz vyplyva, ze vliv alkoholu na neurogenezi se
projevuje po delsi latenci nez je tomu u okének.

Nasledujici ptfehled shrnuje nékteré moznosti, jak napomoci zotavovani mozku a necini si
narok na uplnost.

Jak napomoci zotavovani mozku u osob zneuZivajicich alkohol

e Abstinovat od alkoholu a jinych rizikovych latek. Na pamét a dalsi kognitivni funkce
pusobi kromé& alkoholu nepfiznivé 1 tlumivé léky vcetné benzodiazepini, kanabinoidy,
pervitin, MDMA (slangové¢ ,,extaze*) atd.

e Zajistit dostatecny pfisun vitaminii a mineralnich latek, v pfipad¢é zneuzivani alkoholu je
zvlasté dilezity vitamin B, (thiamin), hot¢ik a draslik.

e Energicky 1éc¢it odvykaci stavy po alkoholu (pfi tézkém odvykacim stavu dochdzi k zaniku
velkého mnozstvi neurontt).

e Vyuzivat pamét’ a trénovat ji.

e Chranit se pfed urazy hlavy (tyto urazy jsou u osob zneuZzivajicich alkohol relativné
caste).

e Vyhybat se nadmérnému stresu a protrahovanym depresim (nadmérny stres i deprese
pusobi na neurogenezi nepiiznivé). Uzitetné jsou ztohoto hlediska relaxacni techniky,
protoze mirni stres, deprese a, jsou-li aktivné provadény, procvicuji i pamét’.

e Vést zdravy zivotni styl s pfiméfenym mnozstvim spanku, télesného pohybu a vyvazenou
stravou.

e Vindikovanych piipadech dalsi farmakologické 1é€eni (napt. nootropika).



Zavér a souhrn

Alkoholova okénka jsou v populaci zavislych Casta, ale lze se s nimi setkat i u osob, které
zavislé nejsou. Trvani primérného okénka cinilo v nasem souboru muzi zavislych na
alkoholu témét 8 hodin (primér=7,96, SD=23,96). Predpoklada se, ze vyskyt alkoholovych
okének je zndmkou vulnerability mozku vici alkoholu a ze u téchto osob v ptipadé
pokracujiciho piti alkoholu hrozi vétsi riziko trvalych poruch paméti. Vlivem obnovy a
reorganizace neuronové sit¢ a neurogeneze dochazi u vétSiny zavislych pfi abstinenci
k pronikavému zlepSeni kognitivnich funkci. Tomu kromé abstinence pomahaji vysoké davky
vitaminu B, energickd lé¢ba odvykaciho stavu, trénink paméti, zvladani stresu a depresi
(napf. za pomoci relaxacnich technik), vyvdzeny zplsob Zivota a nootropni léky. Vyskyt
okének mnohdy motivuje k 1écbé a abstinenci, zvlasté, kdyz se s timto tématem vhodné
pracuje.
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Alkohol na evropskych silnicich — prevence je mozna

Autor nedavno publikované prace (Laurel, 2004) cituje statistiku, podle které v Ceské
republice postacuje k zabiti jedné osoby v silni¢ni dopravé 3100 automobill (pro srovnani ve
Svédsku je to 7450 automobilti, v Evropé je horsi nez Ceska republika pouze Slovinsko,
Recko, Estonsko a Lotysko). Podle v praci citovaného materialu Evropské komise se alkohol
v Evropé podili na ¢tvrtin€ tmrti v silniéni dopravé, odhady Svétové zdravotnické organizace
jsou jesté vyssi. Autor navic poukazuje na to, ze ve statistikdch se objevuje méné dopravnich
nehod pod vlivem alkoholu, nez ke kolika skutecné dojde. Naskyta se pfirozen¢ otazka, jak
tento nepiiznivy stav zvratit. Zde autor uvadi piehled strategii, o jejichz ucinnosti existuji
v odborné literatute doklady.



Technicka zarizeni, ktera neumoZni nastartovat auto, jestlize je Fidi¢ pod vlivem
alkoholu

Alcohol Ignition Interlock Device (AIID) je vlastné analyzator alkoholu v dechu napojeny na
zapalovani automobilu. Tato zafizeni vykazuji znacnou efektivitu, autor ptedpoklada jejich
postupné povinné zavadéni napt. u fidict hromadné dopravy, téch, kdo prevazeji nebezpecné
naklady, fidi¢l taxisluzby apod. Povinnost mit nainstalovano toto zatizeni muze v n¢kterych
statech USA ulozit fidi¢i soud. Podle mensi ankety, kterou jsem ud¢lal, by fada lidi uvitala
Siroké zavedeni tohoto postupu i u nas. AIID by mohlo byt zajimavé i pro nckteré nase
zaméstnavatele.

Dalsi moznosti, kterd je ovSem zatim pouze ve stadiu vyvoje, je zavedeni elektronickych
fidi¢skych prikazii ve spojeni s palubnimi pocitaci bezdratové napojenymi na centralni registr
odebranych nebo ukradenych fidi¢skych prukazi.

Legislativa a jeji prosazovani

Riziko dopravni nehody zvySuji i nizké hladiny alkoholu v krvi kolem 0,1 promile. Ukazuje
se, Zze snizovani povolené hladiny alkoholu v krvi, k némuz doSlo v mnoha zemich svéta,
snizuje pocet dopravnich nehod pod vlivem alkoholu, zejména smrtelnych. Dilezité je také
soustavné prosazovani zakonnych opatteni. Autor uvadi odhad, podle néhoz mohou soustavné
provadéné kontroly dechu na alkohol snizit pocet smrtelnych dopravnich nehod o tfetinu az
polovinu.

Informacéni kampané a vzdélavani

Ty jsou ucinné zejména v kombinaci s dalSimi aktivitami (napf. bezpecnostni akce nebo
legislativni zmény). Prokazatelné uzite¢né jsou povinné vzdélavaci kursy tykajici se alkoholu
a fizeni u fidicu, kteti porusili zakon. Tyto povinné kursy si u€astnici sami plati.

Docasné nebo trvalé odebrani ridi¢ského opravnéni

Podle americkych vyzkumi Ize takto snizit pocet dopravnich nehod pod vlivem alkoholu o 5
% a pocet smrtelnych dopravnich nehod o 26 %. Navraceni fidi¢ského opravnéni muize
vyzadovat ucast ve vySe zminéném povinném kursu. U fidi¢d, u nichz byla zjisténa vyssi
hladina alkoholu v krvi, se v nékterych zemich vyzaduje Iékaiské vySetieni zplsobilosti
k fizeni a pfipadné i dlouhodobé sledovani biochemickych znamek zneuzivani alkoholu.
Poskytovani omezeného ridi¢ského opravnéni

Napt. mladi fidi¢i v nékterych statech USA nesméji fidit na 1-2 roky v no€nich hodinéch.
Sankce tykajici se vozidla

Ty se uzivaji nejcastéji v USA a jsou vysoce ucinné. Zahrnuji zabaveni vozidla, zabaveni
poznavaci znacky nebo jeji vyrazné oznaceni. Efekt pretrvdva i po navraceni vozidla nebo
poznavaci znacky.

Celkova spoti‘eba alkoholu

Kazdé procento, o které se zvysi spotieba alkoholu, zvySuje pocet dopravnich nehod pod
vlivem alkoholu o 0,6 %. Neméli bychom tedy dopustit, aby spotieba alkoholu v Ceské
republice nadale stoupala, ale naopak zacala klesat (vyss§i zdanéni alkoholu apod.).
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