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Piesto, ze se vr. 2006 v oblasti uzivani nelegalnich drog v CR objevily pozitivni trendy, stale existuje skupina déti a dospivajicich, u nichz
nastava potireba detoxifikace. Problémovymi drogami jsou nejcastéji tékavé a konopné latky u déti, pervitin a heroin v obdobi adoles-
cence. Dillezitou soucasti detoxifikace, ktera vétsinou probiha za hospitalizace, je motivac¢ni a rodinna terapie. Pfi volbé terapeutického
pfistupu nesmi byt opomenuta hlediska vyvojové psychologie. V ¢lanku jsou uvedeny zaklady postup detoxifikace a Ié¢by u nejcastéji
zneuzivanych drog.
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Detoxification of children and adolescents addicted to non-alcoholic addictive substances

Although in 2006 positive tendencies appeared in the area of using illegal drugs in the Czech Republic, there is still a group of children
and adolescents, in whom the need for detoxification occurs. The problematic drugs are most often volatile substances and cannabis
drugs in children, pervitin and heroin in the adolescent period. Motivation and family therapies are an important part of detoxification
which is mostly done during hospitalization. The views of developmental psychology must not be neglected while choosing a therapeutic

approach. The bases of detoxification methods and treatment in the most often used drugs are mentioned in the article.
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Uzivani drog
v populaci déti a mladistvych
Viyro¢ni zprdva o stavu ve vécech drog
v Ceské republice v . 2005 uvédi, ze osob, které
pozadaly o lécbu poprvé ve skupiné do 19 let,
bylo 1506. Celkovy pocet prvozadateld o Ié¢-
bu dosahl poctu 4372. Uvedend ¢isla doklada-
ji, ze zatimco celkovy pocet prvozadatell od
r. 1996 vzristd, pocet mladsich devatenacti let
poklesl z maxima 2023 osob v r. 1998. Z hle-
diska problémového uzivani prevlada pervitin
(metamfetamin) pred opidty a konopnymi latka-
mi. U détf pod 15 let prokazujf prazkumy ve skol-
ni populaci zkusenost s uzitim nelegélnf drogy
u 1/3 15letych, 13-14% 13letych a 2-3% 11letych.
Nejcastéji je uvadéna zkusenost s konopnou lat-
kou, nasleduji tekaveé latky. Z déti, které drogu vy-
zkousely, ji chce znovu uZzit polovina, 10% téch,
které drogu neufily, by ji chtély vyzkouset. Pocty
déti do 15 let v [é¢bé jsou velmi nizké, ro¢né je
ve specializovanych ambulancich registrovano
asi 100 détf, hospitalizovéno byva kolem 120 dé-
ti. U 14-15letych byva nejcastéjsim divodem
kombinace vice drog a uzivani konopnych latek.
U mladsich déti jde nejcastéji o tékavé latky.
Jejich uZivani nelze podcenovat, ro¢né dochézi
k umrti 1-2 déti. Specializovanych Ié¢ebnych
zafizeni ur¢enych pro déti je velmi malo, je mezi
nimi mald ndvaznost, problémem se ukazuje
Spatna indikace k 1é¢bé a jeji nedobrovolnost
(1). Pozitivn{ trend zaznamenalo Ndrodni moni-

torovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
v 1.2006. Doslo ke stabilizaci a prvnim ndznakim
poklesu uzivani drog v obecné populaci, pokle-
su poctu osob zadajicich o prvni lécbu a poklesu
injek¢nich uzivateld a uzivateld do 19 let véku.
Priznivy trend potvrdila v r. 2006 studie Health
Behaviourin School-aged Children (HBSC) mezi
z&ky 9. tfid (2).

Nespor uvadi, ze zavislost v détském a do-
rostovém véku se vyviji rychleji a ma zavaznéjsi
rizika vzhledem k nedostatku zkusenosti a social-
nich dovednosti. Hrozi télesna poskozenfa otravy
vzhledem k nevyzrélosti metabolickych procesu.
Proto vsechny civilizovanéjsi spole¢nosti nedospé-
1é jedince pred Ucinky ndvykovych latek chrani. Ve
vetsi mite nez u dospélych je tieba brat v Uvahu
rodinné interakce, a pokud je to mozné, pracovat
s rodi¢i nebo jinymi relevantnimi dospélymi (3).

Organizace péce
o déti a mladistvé uzivajici drogy
Doporucené postupy psychiatrické péce
z 1. 1999 uvadéji: Problematika zneuzivani na-
vykovych latek a zavislost na nich zasahuje se
stoupajici frekvenci do nizsich vékovych sku-
pin a je ¢asto konstatovéna jiz v détském véku.
Diagnosticky a terapeuticky pristup je odvozo-
van od postupl pouzivanych pro dospélé, pro
détsky vék je vsak vyrazné individualizovany,
velmi zavisly na moznosti spolupracovat s rodi-
nou a skolnim — vzdélavacim zafizenim. Je v na-
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sich podminkédch nejednotny a do odborné
péce se détsti pacienti dostavaji ¢asto nahodile.
Z obecného odborného hlediska neni koncep-
ce péce na tomto Useku uspokojivé dofesena
(4). Doporucené postupy psychiatrické péce II.
71.2006 se lé¢bé zavislosti u détf a mladistvych
nevénuiji. Situace je neuspokojiva pro Iékare a ro-
dice, ktery hledd konkrétni pomoc. Obvyklym
postupem je, Ze se obraceji na détského psychi-
atra v dosahu bydlisté pacientovy rodiny. Ten pak
poskytne pécive své ambulanci, vzacné vetne
ambulantni detoxifikace, ¢astéji pacienta odesila
na détské psychiatrické oddélenf psychiatrické
lécebny, psychiatrické kliniky nebo do détské
psychiatrické lécebny. V I0zkovém zafizeni pak
probéhne kratkodobd léc¢ba, v jejimz rdmci je
zahrnuta Ustavni detoxifikace. Podobny postup
plati také pro déti a mladistvé z diagnostickych
a vychovnych Ustavd. Péci o mladistvé mohou
poskytnout rovnéz ambulance specializované
na lé¢bu ndvykovych nemoci, kde pracuje psy-
chiatr nebo psychiatr se specializa¢ni atestacf
v oboru lé¢ba navykovych nemoci. V Ceské re-
publice existuje jediné a v této oblasti unikatnf
pracovisté, které je specializovdno na poskyto-
vani detoxifikace a lé¢by détem a mladistvym.
Jednd se o Détské dorostové a detoxikacni cen-
trum Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze, které pfijima pacienty
bez regionalniho omezeni. Podrobné informa-
ce o uvedeném zafizeni jsou na internetovych
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strankach http://www.nmskb.cz. Informace
a kontakty na dalsi zafizeni poskytujici péci za-
vislym, v¢etné nezdravotnickych zafizeni, Ize
najit na strankach Uradu vlady Ceské republiky
http://www.drogy-info.cz.

Vyvojové aspekty rozvoje zavislosti

Z hlediska vyvojové psychologie je tfeba
ozfejmit stadia, kterymi jedinec v obdobi prvni-
ho setkan s drogou prochézi. Skolnf vék (asi od
5. ro¢niku) Erikson nazyva stadiem snazivé pile.
Dité si osvojuje vztah ke svétu prace. Novym po-
citem je pocit ménécennosti, kterym reaguje na
nezdar. Pocit ménécennosti stimuluje k vykonu,
pfi trvalych neuspésich vsak vede ke kapitulaci.
Nésleduje obdobi trvajici asi do 20. roku nazy-
vané stadium identity. Rozdéluje se na stadium
socidlnf identity, kdy nabyva na vyznamu vrs-
tevnicka skupina v dobé docasného odvracenf
od rodic¢l, ohrozenim jedince je v této fazi ztrata
mista ve vrstevnické skupiné. K dovrseni vyvoje
dochézi v obdobi tzv. osobniidentity, kdy si jedi-
nec osvoji relativné zraly pohled na vlastni osobu
a spolecenstvi, v néms zije. Resi otazky: kdo jsem,
jaky jsem, kam patfim, ¢emu véfim, co chci pod-
niknout se svym Zivotem. Pfechod jednotlivymi
stadii md ¢asto podobu vyhrocené krize. Existuje
¢ast jedincU, ktefi prosté pfevezmou nabizené
hodnoty a adolescentni krizi neproziji, nebo ji
prozivaji s odstupem fady let (5). Specifickou
roli zavislosti v obdobi dospivani popisuje Hajny
nésledovné: V pozadf budovanf identity, ukolu
adolescence, jak jej definoval Ericson, stojf chaos,
ktery cely proces narusuje, inspiruje a umoznuje
vznik nové kvality. Chaoticka ¢i difuzni identita
typicka pro slabé ja byva u zavislych osobnostf
obvykld. Stereotyp zavislosti s jednoduchym
zaméfenim na dosazeni zmény proZivani pro-
stfednictvim chemické zmeény se pro dospiva-
jiciho mUze stat Ulevnym Utocistém a odpovedi
na mnoho tézko resitelnych otézek a nejistot.
Dale by mél adolescent dokdzat pfijmout redlny
obraz svého téla, ujasnit si svou sexudlni prefe-
renci a bez nadmérného studu realizovat své
potieby. UZivani drog v tom nabizi fadu Unikd ¢i
nadhradnich fesent. Snizovéani psychickych zabran
mUze pomoci pri sexudlnim chovani, stimulac¢ni
funkce pervitinu navic snizuje chut k jidlu — vede
k Ubytku véahy, coz oceni pfedevsim ti, kteff majf
problémy s redukci vyssi hmotnosti. Na druhé
strané vede uzivani drog k docasnému fesent
a autoagresivni vztah k vlastnimu télu je pravym
protikladem vyvojového tkolu v tomto obdobi.
Dospivajici ma experimentovat a hledat v oblasti
pratelskych a partnerskych vztahd. Cilem by mé-
lo byt nalezenf stabiln&jsi role mezi vrstevniky,

proZitf intimity partnerského vztahu. Nezbytné
jsou okamziky ztrdt vztahu, rozchodt a zklaman!.
| zde predstavuji drogy faleSny pomocny pro-
stfedek. Pomahaji prekonat rozpaky, nesmeélost,
pocit odlisnosti (marihuana, pervitin, extaze)
nebo pfinasejf introvertni slastny stav, kdy ¢lovek
vlastné nikoho nepotfebuje (opidty). Svébytné
subkultury uZivatell drog navic pfinaseji pocit
soundleZitosti zasvecenych, ktery je pro dospi-
vajici velmi sviidny. Po delsi drogové kariéte vsak
samotni uzivatelé popisuji fatalni devastaci vét-
siny svych vztah(, které za¢nou byt podfizeny
dominantni potfebé ziskat drogu ¢i penize (6).
Vychodiska, kterd mdze v psychoterapeutické
roviné poskytnout zafizeni s programem detoxi-
fikace, jsou naznacena v zaveru ¢lanku (7).

Detoxifikace déti a mladistvych

Detoxifikace je |é¢ebna metoda, jejimz smys-
lem je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a pfi
niz jsou minimalizovany symptomy odvykaciho
syndromu a riziko poskozeni (8). Nasleduje po
detoxikaci, ktera je definovéna jako postup, jehoz
smyslem je zbavit organizmus navykové nebo
jiné toxické latky (8). U viech navykovych latek
mUze detoxifikace probihat ambulantné, v nasich
podminkach se viak vice vyuziva detoxifikace pfi
hospitalizaci (9). NesSpor uvadi, ze detoxifikace
v domacim prostfedf se u nds neprovadi tak ¢asto
jako v jinych zemich, coZ vice ¢i méné Uspésne
kompenzuji detoxifika¢ni jednotky. Podminkou
bezpecné detoxifikace v doméacim prostiedi by-
va relativné stabilni socidlnf situace, dobry zdra-
votni stav, odvykaci syndrom neohrozujici Zivot.
Byva také vhodnd spolupréce rodiny (9). Velkou
vyhodou detoxifikace pfi hospitalizaci zvysujici
efektivitu 1écby je poskytnuti komplexniho lé-
¢ebného programu v chrdnéném prosttedi po
24 hodin denné. Nevyhodou je mald ochota
pacienta pristoupit na hospitalizaci. U détia mla-
distvych o Ié¢bé rozhoduji rodice, coz pomaha
zasahnout v ¢asnéjsi fazi problému. Zékladnim
znakem zavislosti je piftomnost odvykaciho stavu
pfi vysazeni ndvykové latky.

U déti a mladistvych se pouze v nékte-
rych pfipadech jedna o rozvinutou zavislost.
Davodem detoxifikace je pak hlavné prerusent
a zastaveni privodu drogy u jedincd, u nichz se
prokazalo skodlivé uzivani, experimentovani
s drogami, projevy intoxikace, které nevyZzaduji
pobyt na JIP, a toxickd psychdza (9). Pfesné roz-
hrani mezi detoxifikaci a kratkodobou lé¢bou
v praxi nelze urcit.

U déti a mladistvych byva obtizné posou-
dit aktudlnf stav bez udajd z okoli. Casto byva
postupné odkryvan rozséhly komplex problé-
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md, na které upozornilo teprve skolni selhavan,
absence, krddeZe doma, rozprodavani svych
veci. O lé¢bu zadaji rodice v situaci, kdy dospiva-
jici odmita respektovat jejich normy a hodnoty
a hluboce jimi v tu chvili pohrda. Zérover se
véak s rozvojem zavislosti prohlubuje zavislost na
rodicich v praktickych zaleZitostech. Obdobf za-
hajeni lécby byva dramatické a teprve postupné
si rodi¢ mUze osvojit chovani charakteru ,tough
love" (tvrdd laska) zahrnujici citovou vielost a za-
jem pomoci, ale neochotu primo podporovat
dalsf uzivani drogy (3).

Obecné principy detoxifikace
Usporadani detoxifika¢nich programt jak
ambulantnich, tak pfi hospitalizaci se mdze na
jednotlivych pracovistich lisit, v kazdém se vsak
kombinuje zdravotnicky pristup zaméfeny na zmir-
néni odvykacich pifznakd, provedeni zakladniho
vysetfeni, zabrdnéni rozvoje komplikacf a zahajenf
terapie soubéznych zdravotnich potiZi s pfistupem
psychoterapeutickym. Ten je zaméfen na navazani
terapeutického vztahu, zvlddani odvykacich potiz
a podporu motivace k pokracovani v dalsim léceb-
ném programu. Nedilnou soucasti péce je socidlni
poradenstvia pomoc, v pfipadeé détf a mladistvych
zejména navazani spolupréce s rodici a Skolou,
zprostredkovani kontaktu s lé¢ebnym programem,
kde bude lé¢ba pokracovat (8). Efektivitu zvysuje
pifimé pfedan( pacienta do dalsi péce pracovnikem
detoxifikac¢niho zafizeni nebo rodicem (9).

Postupy detoxifikace
u jednotlivych nelegalnich drog
Pervitin (metamfetamin) je u nds nejcastéji
problémové uzfvanou drogou. Vyuziva se jako
levna tuzemska stimulac¢nf latka nahrazujici ta-
nec¢ni drogy. Vyrabi se z nékterych prodejnych
lékd v domécich ,varnach’, tyto zdroje viak na-
hrazuje velkovyroba. Zavislost byvé popisovéna
jako prevazné psychicka. Uzitl vyvolava vzestup
energie, pfival euforie. UzZivatel ztraci potiebu
jidla, noci travi aktivne, pfi castém uzivani se
mohou dostavit paranoidnf proZitky, tzv. ,stfhy.”
MUze dojit k provokaci psychézy u disponova-
nych jedincl. Na problém upozoriuji potize se
skolni dochdzkou, noci trdvené mimo domoy,
pokud nestaci kapesné, zac¢ina rozprodavani
véci, krddeZe. Rodice mezi vécmi objevuji psa-
nicka s drogou a injekénf nacini. Dlouhymi ru-
kavy jsou skryvany stopy vpichl. Zpocétku je
pervitin uzivan inhalaci, vétsina uzivatel vsak
prechézi k injekenf aplikaci. Pfi predavkovani
hrozi poruchy srde¢niho rytmu, tachykardie. PFi
predavkovanf a intoxikaci je nezbytné zajistit Zi-
votnffunkce, na misto byva pfivolana zachranna



sluzba, kterd dopravi intoxikovaného na urcené
pracovisté. Peclivd anamnéza ziskand od okolf
je dulezita.

Odvykaci stav zahrnuje hlavné psychické po-
tize, zavislost na stimulanciich byvé proto ozna-
Covéna jako psychickad. Potize vrcholi 2.-4. den
po pferusenf uzivania trvaji do 1 tydne, v mirné
formé pakjesté tydny i mésice. Zahrnujf letargii,
Unavu, spavost nebo naopak psychomotoricky
neklid, napéti, dostavuje se silnd touha po droze.
Ohrozujici jsou depresivni projevy doprovazené
suicidalnim rizikem (10).

Ustavni detoxifikace: Z povahy psychickych
a somatickych potiZf uzivatell metamfetaminu
vyplyva, Ze béhem v prdmeéru 10denni detoxi-
fikace, kdy je zajisténo bezdrogové prostiedi
a prerusen kontakt s komunitou uzivateld, do-
chazi ke kompenzaci somatickych poskozent,
dopliuje se vyZiva, obnovuje se pfirozeny rytmus
spanku a bdénf, nastoluje se bé&Zny denni reZim
zahrnujici sebepédi. Osetieny jsou infekeni zmény
v oblasti vpich(, realizuje se vySetfeni na pritom-
nost infekce hepatitidami a HIV a pldnuje se dalsi
lé¢ba. Nasazeni psychofarmak vétsinou nebyva
nezbytné. Pokud pretrvavaji depresivni projevy, je
na misté pfechodné podavani antidepresiv, napf.
citalopramu, psychotické stavy byvaji zvladany
nizkymi dédvkamu risperidonu nebo olanzapi-
nu, neklid a podradzdénost tiapridem. Zahajujf
se prvni kroky ke konsolidaci rodinnych vztahg,
skolni dochézky, finan¢nich potizi, socidlniho za-
jisténi, piipadné bydleni. Predpokladem udrzeni
abstinence je ve vetsiné pifpadl pokracovanive
sttednédobé 1é¢bé (tfimési¢ni programy v 1é-
¢ebnach a na oddélenich pro Ié¢bu zavislosti),
u dlouhodobych uzivateld s velkymi problémy
v socidlnim zaclenéni pak v terapeutické komu-
nité (6 mésicl a déle), plati vsak od dovrseného
18. roku, pro mladsf je lé¢ba v komunité v CR
prakticky nedostupnd. Pfechod do intenzivniho
ambulantniho dolécovaciho programu je nezbyt-
ny ve zbyvajicich pfipadech (7, 8, 10).

Ambulantni detoxifikace pInf uvedené tkoly
pfi pravidelné dochdzce pacienta do ambulant-
niho zafizeni.

Opidty jsou druhou nej¢astéjsi skupinou
drog z hlediska problémového uzivani. Nejc¢astéji
uzfvanym opidtem je heroin. Jedna se o tlumi-
vou latku, jejiz uziti vyvold bezprostfedn{ prud-
ky ndval euforie. Vyrabi se jako semisynteticky
derivat morfinu zfskaného z rostliny maku se-
tého. Opium jako produkt méku je pro své psy-
chotropni Gcinky v Evropé znamo od 17. stoleti
a pochaziz Asie. Vysoka financ¢ni nékladnost nuti
uzivatele upfednostnit injekénf aplikaci pred
inhalacf a koufenim. UZivatel zahy centruje své

aktivity na opatfeni dennf davky, protoZe télesna
zavislost vznikd velmi rychle. P¥i pfedavkovani
mUze dojit k Utlumu dechu a smrti, pfi pfedévko-
vanivsedé mohou byt znepriichodnény dychaci
cesty. Nebezpeci zvysuje kombinace s benzo-
diazepiny. Antidotem opioidd je naloxon. Jeho
ucinek odezniva rychleji nez Ucinek opiatd, nelze
tedy pacienta po aplikaci antidota zachrannou
sluzbou ponechat déle bez observace v nemoc-
nici. Netfeba zddraznovat, ze intoxikované dité
amladistvého je tfeba neprodlené sméfovat na
pracovisté, které je schopno poskytnout kom-
plexnf péci pfi intoxikaci.

Télesné odvykaci pfiznaky se pribéhem po-
dobaji tézké chfipce. Zahrnuijf husi kiZi, rozsifené
zornicky, zimnici, kolisani krevniho tlakuy, slzen,
zdufeni nosnf sliznice a sekreci z nosu, bolesti ve
svalech, kiece v Utrobach a prdjem. Psychické
pfiznaky zahrnujf kolisani nalady, podrazdénost
a silnou touhu po droze. Zivotni funkce nebyvaji
ohrozeny. Odvykacf stav po odnéti heroinu za-
¢ind po 6-8 hodinach a vrcholi 2.-3. den. Jeho
trvani je 7-10 dnfi. Nejcastéji u nds pouzivanou
formou detoxifikace pfi hospitalizaci je medi-
kovanéa detoxifikace buprenorfinem. Jedné se
o latku, kterd podléha predpistim o nakladanf
s opidty. Buprenorfin se podava v sublinguélnich
tabletadch po dobu 3-4 dn( ve 2-3 dennich dav-
kach. Primeérnd denni dévka je 2-4mg. Soucésti
detoxifikace je symptomaticka lécba zahrnujici
podavani diazepamu, antiemetik, spazmolytik,
neopidtovych analgetik. Po detoxifikaci klesa vy-
znamné tolerance drogy a dfive uzfvana davka
se muze stat davkou letalni. Peclivd edukace ma
zabranit moznému predavkovéni. Pouha detoxi-
fikace byva u zavislych na opidtech malo uc¢inna
adlouhodobf uZivatelé ji ¢asto podstupuji z nou-
ze pfi prerusenti pfisunu drogy nebo z nutnosti
snizit toleranci pfi vysokych ndkladech na drogu
(11). Detoxifikace bez podpory léky je ndro¢na pro
klienta a uziva se spise v zemich, kde terapeuticka
zaffzeni nemaji zdravotnicky personal (9, 11). Cilem
psychoterapeutickych aktivit je podpora moti-
vace pokracovat ve sttednédobé [é¢bé v nékte-
rém z programU psychiatrickych lé¢eben. Lécba
v terapeutické komunité je pro déti a mladistvé
v CR prakticky nedostupna.

Ambulantni detoxifikace probiha pfi pra-
videlnych ndvstévach ambulantniho zafizen,
které je schopno poskytovat uvedeny typ péce.
Ke zvlddani abstinencnich pfiznakd se vyuziva
sestupné medikace buprenorfinem. Vychozi
davku urcuje lékar podle stupné abstinencnich
priznakl. Nelze se fidit mnozstvim uzivané dro-
gy, protoze obsah heroinu v davce se v jednotli-
vych oblastech vyrazné Iisf.
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Kanabinoidy (konopi, marihuana, hasis) patif
mezi nejuzivanéjsi drogy. Diskuze o nebezpec-
nosti zneuzivani této drogy Usti v pokusy o dé-
leni drog na ,tvrdé” a ,mékké". Uzivani kanabi-
noidl nebyva v obdobi dospélosti doprovazeno
dramatickymi pfiznaky. V détstvia dospivani viak
¢asté uzivani muize plsobit poruchy pozornosti,
Unavu, nezdjem, podrazdénost, Uzkostné stavy,
u disponovanych jedincl provokovat psychézu,
zpusobit zanedbavani béznych aktivit, selha-
véni ve skole, finan¢ni problémy. Z télesnych
priznakl byvé popisovano zarudnuti spojivek,
zrychleny pulz, sucho v Ustech, bolesti na prsou,
kasel. V terapii se uplatfiuje preruseni uzivani,
preruseni kontaktt s rizikovou skupinou vrstev-
nikd, motivacni terapie a rodinna terapie (5, 12).
Naduzivani kanabinoid( v détstvi a adolescenci
nelze podcenovat, zasahuje stejné jako jiné latky
s psychotropnimi tcinky do obdobf psychického
vyvoje ve véech citlivych oblastech. Detoxifikaci
alécbu je vyhodné svefit [ékafi se zkusenostmi
v této oblasti.

Tékavé Idtky, mezi néz patfi napt. toluen,
trichloretylen, aceton, éter, benzin, rajsky plyn,
jsou uzivany hlavné détmi a mladistvymi pro-
stfednictvim inhalace. Po vdechnutf prechazeji
z plic do krve a rychle ovliviiuji CNS prostfed-
nictvim vazby na lipidy. Psychickym ucinkem je
euforie, odstranénf zabran, vzruseni. Fyzickymi
projevy jsou zavraté, poruchy rovnovahy, po-
ruchy vidéni, poruchy artikulace, motoriky
a koordinace. Latka inhalovana z bombicky i
spreje mUze vyvolat laryngospazmus. Pfi delsim
uzivani vznikd silnd psychicka zavislost, nékteff
uzivatelé mohou pfi snadné dostupnosti latky
inhalovat denné. Zneuzivani této skupiny latek
je podcenovano presto, Ze zacind v casném veku
a patif spolu s nikotinem a alkoholem mezi star-
tovaci drogy. Na problém u ditéte ¢i mladistvého
upozorni charakteristicky zdpach a kvantitativnf
vysetfenikyseliny hippurové v moci pfi inhalaci
toluenu. Pfi ¢astém uzivani dochézi k poskozeni
kognitivnich funkci, degradaci osobnosti popsa-
telné vyrazem ,hloupnuti” Dochézi k poskozeni
ddlezitych organl a télesnému chétrani. Davka
je tézko odhadnutelnd a pfi rychlém néstupu
bezvédomi mdze dojit k uduseni. Detoxifikace
spociva v pferusenf uzivani, pferusenf kontaktu
s rizikovou skupinou vrstevnikd, navéazanim in-
tenzivni spoluprdce s rodinou a Skolou. Je stejné
naroc¢nd jako u vyse uvedenych latek a vyuziva se
komplexniho pfistupu k lé¢bé zavislosti a vsech
moznosti, kterymi disponuji specializovana pra-
covisté. Pacienta je pak nutno sledovat nékolik
let po dobu dozravéni iz divodu mozné recidivy
nebo rizika pfechodu k jinym drogédm (12, 13).
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Prehledové cldnky

Extdze (MDMA) je synteticky derivat amfeta-
minu, prodava se jako tablety. PouZiva se jako
tane¢ni droga a spojuje vlastnosti stimulancif
a halucinogent. Falesna extdze mUze obsahovat
mnohem nebezpecnéjsi latky s oddalenym ucin-
kem. Pokud se pfedpoklddany Ucinek nedostavi,
nemél by uzivatel davku ndsobit. Pfi intenzivnim
tanci hrozi dehydratace a prehfati organizmu.
Intoxikace nebyva castd, byla viak zazname-
néna umrti po predavkovani extdzi nebo jejim
uziti v kombinaci s jinymi drogami. Pfi zdvazné
intoxikaci je nezbytné zajisténi zivotnich funkcf
a sméfovani intoxikovaného na pracovisté, které
ma moznost zajistit komplexni péci. U dospélé
populace plati, Ze mezi problémovymi uZivatel,
tedy témi, ktefi musi vyhledat odbornou péci,
se vyskytuje jen malé procento uzivatel( extaze.
Komplikace byvaji vétsinou psychické povahy
vyplyvajicf ze stimulacnich ucinkd latky. Ke zvIa-
danf u dospélych pomahaji psychoterapeutické
intervence pfipadné prechodné podavani psy-
chofarmak (12). Problematiku experimentovani
s extazi v détstvi a adolescenci vsak nelze podce-
novat. Plati, ze pomoc mize poskytnout odborné
pracovisté specializované na lécbu navykovych
nemoci nebo détsky psychiatr.

Kokain je stimulacni latka, jeji zneuzivani se
u nds teprve rozsituje, prekazkou zneuzivani je
vysokd cena a u détf a mladistvych se jeho uzivani
zatim vyskytuje zfidka. Inhaluje se ve formé bilého
prasku. Platf zde stejny postup jako u zvlddanf
problém plsobenych pervitinem (8, 12).

LSD (dietylamid kyseliny lysergové) se uziva
v podobé napusténych papirkd. Jde o halucino-
genni drogu. Syntetizovan byl v r. 1938. V USA
se uvazovalo o vyuziti pro vojenské Ucely.
Nebezpelny je tzv. Spatny trip, necekané nega-
tivnf pocity vyvolané uZitim.V obdobf abstinen-
ce se mUze objevit tzv. flashback, pocit podobny
stavim po uziti drogy. Projevy zavislosti nejsou
popisovany, lécba — tedy i detoxifikace u détf
a mladistvych byva zahajovana pro psychické
potize vyvolané uzfvanim nebo intoxikaci s psy-
chotickymi projevy. V rdmci zvladnuti problému
je efektivni preruseni uzivani a preruseni kontak-
tu s problémovou skupinou, zajisténi bezpeci
pfi doznivajicim psychotickém stavu, pfechod-
né podavani psychofarmak, motivacni terapie.
Jednd se o postupy, které je schopno zajistit
pracovisté specializované na lé¢bu ndvykovych
nemoci nebo pedopsychiatr (2, 3).

Rostlinné drogy: Lysohldvka je houba ros-
touci u nas, obsahuje halucinogenni latku psilo-
cybin. UZivaji se Cerstvé nebo susené houby.
Nebezpecné jsou nahlé zmeény chovani po
uziti, které mohou zapficinit Uraz. V poslednim

obdobi se také diky informacim na internetu
mnoZi experimenty s dalsimi psychotropnimi
ltkami rostlinného plvodu, které mohou vy-
volat psychotické stavy, pfipadné ohrozit Zivotni
funkce. Informaci o téchto latkach je v odborné
literatufe malo. Pfesto, Ze péci u intoxikovaného
ditéte a mladistvého poskytuje specializované
pracovisté, je uzite¢na informace, zda v daném
pfipadé existuje specifické antidotum. V praxi
se setkdvame s intoxikaci durmanem (Datura
stramonium) obsahujicim tropanové alkaloidy
blokujici ic¢inek acetylcholinu na muskarino-
veém receptoru. Projevem otravy je zervenani
v obli¢eji, suché sliznice, tachykardie a mydridza.
U déti byvajf vysoké horecky. Psychickymi pro-
jevy jsou mnohomluvnost, neklid, halucinace,
delirium. Stav mUze prejit v kiece, kdma, zastavu
dechu. Specifickym antidotem je fyzostigmin.
Psychotropnf a anticholinergni efekt maji toxiny
obsaZené v muchomdirce cervené (Amanita mus-
caria). K otravé staci poziti 2-3 plodnic, nebyva
smrtelnd. Do jedné az dvou hodin se projevi
bolesti hlavy, excitace, halucinace, nejcastéji zra-
kové, mydridza nebo midza, xerostomie, sucha
zarudla kiize, nékdy nevolnost, zvracent, prjmy.
Antidotem je rovnéz fyzostigmin (14, 15). U kaz-
dé intoxikace drogou rostlinného pdvodu je
potteba ziskat co nejupIngjsi idaje od okoli uzi-
vatele, zajistit zbytek pozité rostliny a pfi kazdém
potencidlnim ohrozeni Zivotnich funkci toxickou
ldtkou smeéfovat intoxikovaného na pracovisté,
které je schopné zajistit komplexni péci.

Zaveér

Nespor uvadi, ze doba strdvena na detoxifi-
kacnim oddéleni ma byt vyuZita k tomu, aby se
ziskala motivace tam, kde jesté nenf, a upevnila
tam, kde jiz je (9). Zkusenost s motiva¢nim rozho-
vorem u pacientl pfi detoxifika¢nim a nésledném
kratkém akutnim psychoterapeutickém pobytu
uvadi Véclavik: ,Oteviené dvere” spoluprace,
které nabizi upfimnéjsi a autentictéjsi kontakt
s pacientem, jsou obvykle po nékolika dnech
znovu ,uzamceny” a opetovneé nastupuje systém
masivnich obran, zejména popreni, racionalizace
a bagatelizace. Popisovand tvodni kratkd ote-
vienost a nastavenost ke spolupraci vznika jako
odraz silnych pocitl viny spojenych s velkou
Uzkostf. Tu je pacient nejprve motivovan odstra-
nit, a proto je vdécny za intervenci, kterd nabizf
pozitivni, odlisnou alternativu oproti dosavadnf
drogové kariére. Pokud oviem neprichdzi pomoc
vcas, zavisly je nucen néjak nalozit s vycitkami
svédomi. Vzhledem k nizké sebejistoté a chybéjict
schopnosti aktivné fesit problémy a konfronto-
vat se s Uzkosti brzy bagatelizuje rizika vlastniho
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chovania dodavé sifalesného, zakryvajiciho po-
citu klidu a vyrovnanosti. Tento mechanizmus
,umélého dodavani pohody” je analogicky ke
vzniku zavislosti (7).

Psychoterapeuticka préace se zavislymi vyza-
duje ve fazi preruseni abuzu drogy a detoxifikace
okamzité zahdjeni psychologickych intervenci.
Ty maji podpofit motivaci k abstinenci, napo-
moci zméndm v dosavadnich reflexivnich ak-
tech uzivani drogy vytvorenych podminovanim
a v neposlednifadé dodat potrebné dovednos-
ti a vzory k ndpodobé v prostredi |écebného
spolecenstvi. Cilem je vytvofeni systému vnitfni
autonomni podpory namisto hledanf ,utésujici
chemické ndhrazky zvenci” (7).
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