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Souhrn

České děti a dospívající patří z hlediska alkoholu a jiných návykových látek k nejohroženějším. Závislost je pouze jedním z mnoha zdravotních problémů, které návykové látky, působí. K dalším rizikům patří úrazy, otravy, sebevraždy nebo vraždy, dopravní nehody atd. Na praktické lékaře se často obracejí se žádostí o pomoc rodiče dětí, které mají problémy s návykovými látkami. V tomto sdělení pojednáváme o tom, jak návykový problém u dítěte rozpoznat a jak ho posuzovat. Zmiňujeme se o krátké intervenci, právních otázkách i o častých komplikacích v rodinách se závislým dítětem jako je pseudoindividuace, překračování generačních hranic, skrývání problému a pocit stigmatizace, závislost na alkoholu u rodičů či násilí vůči dítěti. Krátce pojednáváme i o detoxifikaci v ambulantním prostředí. S rodiči problémové dítěte je důležité pracovat i v případě, že dospělé dítě léčbu odmítá. 
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Termíny pro překlad:

Závislost - Substance dependence

Problémy působené návykovými látkami - Substance-related problems
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Návykové látky v České republice u dětí a dospívajících

České děti a dospívající patří k z hlediska alkoholu a jiných návykových látek k nejohroženějším v Evropě (2). Z jistou mírou zjednodušení lze říci, že podle epidemiologické studie ESPAD z roku 1999 má každý 3. chlapec nebo dívka ve věku 16 let zkušenost s marihuanou a každý 20. s heroinem nebo pervitinem. Kromě toho zhruba 13 % šestnáctiletých uvedlo, že byli v životě 3x nebo častěji opilí
.

Míra experimentování s návykovými látkami a spotřeba alkoholu jsou úměrné zdravotním problémům, které  tyto látky působí. Nejedná se pouze o závislost, ale také o úrazy, otravy, sebevraždy nebo vraždy, dopravní nehody a další zdravotní komplikace. Podle materiálů Světové zdravotnické organizace lze každé 3. úmrtí muže ve věku 15 - 29 let ve východní části Evropy přičíst alkoholu (v celé Evropě je to zhruba každé 4. úmrtí u mužů v uvedené věkové kategorii).

Problémy s návykovými látkami, zvláště v dětství a dospívání, často zneklidňují více okolí postiženého než jeho samotného. Do ordinací praktických lékařů přicházejí čím dále tím častěji rodiče dětí, které mají problémy s návykovými látkami. Cílem tohoto sdělení je poskytnout praktickým lékařům a lékařům dalších klinických oborů základní informace o tom, jak v takovém případě postupovat.

O jakou návykovou látku se jedná?

Relativně spolehlivou odpověď na tuto otázku může dát toxikologické vyšetření. Jeho výsledky je ale třeba posuzovat opatrně, zejména falešně negativní nálezy jsou při skríningových vyšetřeních relativně časté. Prokazatelnost některých běžně se vyskytujících návykových látek při skríningovém vyšetření moči viz tabulka 1. Odběr moči na toxikologické vyšetření je třeba provádět zásadně pod dohledem nejlépe osoby téhož pohlaví. Nízká specifická váha moči znamená, že moč byla nahrazena vodou nebo že pacient požil velké množství tekutin, aby moč rozředil, a tím ztížil vyšetření.

Tab. 1. Prokazatelnost některých návykových látek běžnými laboratorními postupy (hodnoty jsou orientační, záleží na citlivosti použité metody, dávce látky a dalších okolnostech).

Látka
Prokazatelné po (dny)

opiáty (morfin, kodein)
1-2

barbituráty dlouhodobě působící
10-14

barbituráty krátkodobě působící
3-5

diazepam
2-4

flunitrazepam (Rohypnol)
1-3

kokain
0,2-0,5

amfetaminy
1-2

konopí (THC)
2-8, při chronickém užívání i 14-42

Některé nepřímé známky, podle nichž lze s větší či menší spolehlivostí usuzovat na druh návykové látky.

· Nález „psaníčka“, tj. obálky o málo větší než obal na žiletku: Patrně pervitin nebo heroin.

· Nitrožilní aplikace, stopy po vpiších: Patrně pervitin nebo heroin (obě tyto drogy je možné ovšem přijímat i intranasálně). Injekčně lze naproti tomu zneužívat i jiné látky, není to ale časté.

· Dlouhý spánek po předchozí intoxikaci: U nás nejčastěji pervitin, přichází v úvahu i MDMA (slangově „extáze“).

· Zrychlené myšlení i psychomotorika, někdy i paranoidita, obraz připomíná mánii: Nejčastěji intoxikace pervitinem.

· Působí dojmem opilosti, aniž by byl cítit alkohol: nejčastěji tlumivé léky.

· Typický zápach z dechu po alkoholu, tabáku či těkavých látkách.

· Zápach po pálící se bramborové nati z dechu či potu a zarudlé spojivky svědčí pro intoxikaci marihuanou.

· Celkový útlum, nezájem o okolí, zúžené zornice nereagující na světlo, pomalý dech: Intoxikace heroinem.

· Typické projevy odvykacího stavu jako křeče, bolesti, tachykardie, mydriáza: Odvykací stav po heroinu.

· Halucinace, desorientace, někdy zmatenost a paranoidita: Intoxikace halucinogeny, lze uvažovat i toxické psychóze po pervitinu.

Kromě uvedených příznaků existuje řada nespecifických známek, které by také měly vzbudit pozornost. Sem patří náhlé zhoršení prospěchu, neomluvené hodiny , ztráta kvalitních přátel, krádeže, nezvyklé finanční požadavky, útěky z domova, neodůvodněné vyžadovaní omluvenek do školy apod.

Posouzení závažnosti problému s návykovou látkou

Praktický lékař se bude u dospívajících nejčastěji diferenciálně diagnosticky rozhodovat mezi následujícími diagnostickými kategoriemi:

Akutní intoxikace: Je to přechodný stav po aplikaci alkoholu nebo jiné psychoaktivní látky, vedoucí k poruchám na úrovni vědomí, poznávání, vnímání, emotivity nebo chování, nebo jiných psychofyziologických funkcí a reakcí. Tato diagnóza by měla být hlavní diagnózou pouze tehdy, kdy se intoxikace vyskytuje bez současných vážnějších nebo trvalejších problémů, vyvolaných požíváním alkoholu nebo jiných drog. Tam, kde jsou takové problémy, měla by se dát přednost diagnóze škodlivého užívání, syndromu závislosti nebo psychotické poruše.

Škodlivé užívání: Je to vzorec užívání, který poškozuje zdraví. Poškození může být tělesné (např. u případů hepatitidy při intravenózní aplikaci látek) nebo duševní (např. deprese, objevující se sekundárně při těžkém pití). Škodlivé užívání by se nemělo diagnostikovat, jestliže je přítomen syndrom závislosti, psychotická porucha nebo jiné specifické poruchy, vyplývající z požívání drog nebo alkoholu.

Syndrom závislosti: V Mezinárodní klasifikací nemocí (MKN-10) se uvádí, že „definitivní diagnóza závislosti by se obvykle měla stanovit pouze tehdy, jestliže se během jednoho roku objevily tři nebo více z příslušných znaků.“ Pro potřeby praxe jsme uvedené znaky zpracovali do jednoduchého dotazníku.

Dotazník závislosti

Všechny následující otázky se týkají období posledních 12 měsíců. Vyberte tu z následujících odpovědí, která se nejvíc blíží skutečnosti, a zatrhněte ji. „Droga“ znamená i alkohol nebo marihuanu nebo kombinaci různých návykových látek.

Cítil jste během posledních 12 měsíců silnou touhu nebo nutkání užívat drogu?
Ne - Někdy - Často

Nedokázal jste se ve vztahu k droze ovládat? (Vzal jste si ji i tehdy, když to bylo nevhodné, nebo jste si vzal víc, než jste původně chtěl?)
Často - Někdy - Ne

Měl jste tělesné odvykací potíže po vysazení drogy nebo jste bral nějakou drogu či lék proto, abyste odvykací potíže mírnil?
Často - Někdy - Ne

Zvyšoval jste dávku, abyste dosáhl účinku, původně vyvolaného nižší dávkou?
Často - Někdy - Ne

Zanedbával jste jiné zájmy kvůli droze nebo jste potřeboval víc času k získání a k užívání drogy nebo k zotavení se z jejího účinku?
Často - Někdy - Ne

Pokračoval jste v užívání drogy přes škodlivé následky, o kterých jste věděl?
Často - Někdy - Ne

Vyhodnocení

Spočítejte odpovědi „často“ a odpovědi „někdy“

0 odpovědí „často“ a „někdy“ znamená, že se patrně nejedná se o závislost.

1 - 2 odpovědi „často“ a „někdy“ - tento výsledek vyžaduje důkladnější vyšetření.

3 - 6 odpovědi „často“ a „někdy“ znamenají, že se patrně jedná o závislost.

Odvykací stav: Je to skupina různě závažných a různě kombinovaných symptomů, ke kterým dochází při úplném nebo relativním vysazení látky po tom, co byla látka opakovaně nebo dlouhodobě užívána, po opakovaném (a obvykle protrahovaném) užívání látky nebo po užívání vysokých dávek této látky.

Psychotická porucha: Je to porucha vzniklá během nebo bezprostředně po požití látky, která se projevuje smyslově živými halucinacemi typicky sluchovými (časté jsou halucinacemi více smyslů), záměnou osob, bludy (často paranoidními nebo perzekučními) anebo vztahovačností, psychomotorickými poruchami (vzrušení nebo stupor) a abnormálními emocemi (od intenzivního strachu až k extázi). Psychotická porucha po návykových látkách by měla trvat nejméně 48 hodin a alespoň částečně vymizet do jednoho měsíce, plně nejdéle do 6 měsíců.

Širší obraz pacienta: Pro stanovení optimálního léčebného plánu je dobré brát v úvahu i širší okolnosti jako fungování rodiny, sociální dovednosti nebo vztahy s vrstevníky. Užitečný a při tom jednoduchý a snadno použitelný je dotazník prof. Tartera (6), jehož česká verze je bezplatně ke stažení na internetové adrese, kterou uvádíme na konci seznamu literatury.

Krátká intervence pro problémy s návykovou látkou

Krátkou intervencí jsme se podrobněji zabývali jinde (4), materiál o krátké intervenci je k dispozici i volně ke stažení na Internetu (3). Zde postupy vhodné ke krátké intervenci pouze heslovitě vyjmenujeme:

Postupy používané při krátké intervenci

· Zdůvodněné a jasné doporučení abstinovat od návykové látky.

· Motivační rozhovor.

· Sebemonitorování.

· Poskytnout pacientovi tištěnou příručku s vhodnými postupy (v elektronické podobě jsou zdarma k dispozici  na webové stránce uvedené na konci seznamu literatury).

· Doporučit účast ve svépomocné organizaci typu Anonymních alkoholiků nebo Anonymních narkomanů. 

· Poskytnout informace o tom, kam se obrátit v  krizi (linky důvěry, centra krizové intervence apod.).

· Práce s rodinou.

V tomto sdělení se zaměříme zejména na posledně zmiňovaný bod, tj. práci s rodiči dítěte, které zneužívá návykové látky.

Rodiče, děti a zákon

Situace rodičů, jejichž dítě zneužívá návykové látky, není jednoduchá ani z právního hlediska. Pokud by totiž nečině přihlíželi, jak dítě zneužívá návykové látky nebo to dokonce nějak podporovali, dalo by se uvažovat § 217 trestního zákona (Ohrožování mravní výchovy mládeže), kde se praví: 

Kdo vydá, byť i z nedbalosti, osobu mladší než osmnáct let nebezpečí zpustnutí tím, že

a) umožní jí vést zahálčivý nebo nemravný život, nebo
b) svádí ji k zahálčivému nebo nemravnému životu, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta.


U nezletilého by ovšem nebylo v souladu se zákonem ani „vyhození“ dítěte z domova, což by se dalo posuzovat jako zanedbání povinné výživy nebo opuštění dítěte ve smyslu trestního zákona.

Na druhé straně mohou ovšem rodiče nezletilému dítěti, které se odmítá léčit, pohrozit tím, že navrhnou nařízení ústavní výchovy (v tomto směru lze spolupracovat s oddělením sociální prevence sociálního odboru okresního úřadu). U zletilých i nezletilých mohou rodiče např. zmínit možnost, že ohlásí krádež, které se dítě případně doma dopustilo, nebo to i udělat a trestní stíhání zastavit, až jestliže dítě přijalo léčbu a dobře při ní spolupracuje. Navíc, podle právního názoru, který máme k dispozici, se posuzuje ústavní léčení nezletilého pacienta, který s léčbou nesouhlasí, jako dobrovolné léčení v případě, ze s ním souhlasí jeho zákonní zástupci.

Nedobrovolná ústavní je možná bez ohledu na věk i v případě nebezpečnosti sobě nebo okolí z důvodů duševní poruchy. To nastává např. po sebevražedném pokusu, při psychotickém stavu vyvolaném návykovými látkami nebo při odvykací stavu s deliriem - viz zákon č. 20/1966 Sb. O péči o zdraví lidu v platném znění, kde se v § 23, odst. 4 praví: 

Bez souhlasu nemocného je možné provádět vyšetřovací a léčebné výkony, a je-li to podle povahy onemocnění třeba, převzít nemocného i do ústavní péče

a) jde-li o nemoci stanovené zvláštním předpisem, u nichž lze uložit povinné léčení,

b) jestliže osoba jevící známky duševní choroby nebo intoxikace ohrožuje sebe nebo své okolí, anebo 

c) není-li možné vzhledem ke zdravotnímu stavu nemocného vyžádat si jeho souhlas a jde o neodkladné výkony nutné k záchraně života či zdraví …

Časté problémy v rodinách se závislým dítětem a jak je zvládat

Pseudoindividuace. Pseudoindividuaci (zdánlivé osamostatnění) popsal americký lékař J. Haley. Dítě s návykovým problémem odmítá autoritu rodičů, ale současně bývá stále méně schopno se o sebe postarat a selhává v životních rolích. To zvyšuje jeho závislost na rodině a snižuje jeho schopnost se skutečně osamostatnit. Haley v této situaci doporučuje začlenit dítě zpět do rodiny za poměrně tvrdých podmínek těsnějšího dohledu a větších omezení než odpovídají věku. Toho lze dosáhnout tím, že rodiče mohou pohrozit podáním trestního oznámení za krádeže, návrhem ústavní výchovy nebo u plnoletých podmínit další pomoc ze strany rodiny včetně bydlení atd. léčbou. Zpětné začlenění dítěte do rodiny umožňuje následné skutečné osamostatnění. Kdy k němu dojde, to záleží na věku dítěte i dalších okolnostech. Po zvládnutí akutních problémů dítěte by se s rodiči mělo pracovat odděleně a uvažovat i o jejich vlastní problémech.

Umožňování má blízko k pseudoindividuaci. „Umožňovač“ je člen rodiny, který usnadňuje návykové chování, např. tím, že vymýšlí omluvy pro a platí dluhy, a tak zdánlivě pomáhá, ve skutečnosti ale oddaluje skutečné řešení. Místo toho je třeba klást podmínky (např. přijetí léčby). V případě vážnějšího ohrožení tělesného či duševního zdraví je ovšem třeba volat lékaře a to i tehdy, když postižený nesouhlasí (např. při vyhrožování sebevraždou). Platit dluhy pochybným věřitelům se také neosvědčuje, protože dítě se tak stává pro dealery ještě přitažlivější. S  tématem umožňování je třeba pracovat neobviňujícím způsobem např. tak, že terapeut zdůrazní dobré úmysly rodičů a zároveň navrhne efektivnější strategii, jak dosáhnout žádoucího cíle.

Triangulace (vytváření trojúhelníků). Dospívající s návykovým problémem si matce stěžuje na otce a otci na matku, a tak a komplikuje spolupráci okolí a  vytváří si prostor pro pokračující návykové chování.  Podobný trojúhelník lze vytvářet i mezi rodiči a terapeuty. Účinnou obranou proti triangulaci je dobrá komunikace mezi zúčastněnými. 

Rozmělnění mezigeneračních hranic. To se projevuje např. spojenectvím mezi odpouštějící matkou a dítětem proti přísnému otci. Identifikace jednoho z rodičů s problémovým dítětem a vytváření spojenectví s ním komplikuje překonání návykového problému. Přirozenou strategií bývá v tomto případě oslabení posílení hranic mezi generacemi a zlepšení komunikace mezi rodiči. Z tohoto důvodu bývá někdy vhodné pracovat s rodiči odděleně (souběžná rodinná terapie).

Skrývání návykového problému dítěte nejen před okolím, ale např. i v rámci širší rodiny nebo před zdravotníky. Rodiče by naopak měli o problému otevřeně komunikovat a dobře spolupracovat navzájem, s širším okolím dítěte i s léčebnými zařízeními.

Závislost u rodičů (nejčastěji na alkoholu) předchází nezřídka vzniku návykového chování u dítěte. Léčba problémového rodiče je v tomto případě důležitá pro rodiče i pro zvládání návykového problému u dítěte.

Násilí vůči dítěti jeho návykový problém nevyřeší, naopak zpravidla zhorší vztahy a komunikaci. Místo toho je třeba požívat efektivnější motivační nástroje změny.  O tom, že takové nástroje existují, svědčí práce Friedmana (1). Ten porovnával rodinnou terapii a účast na rodičovské skupině pro rodiče, jejichž děti zneužívaly návykové látky. Obě intervence byly účinné. Uvedený autor dokonce navrhuje, aby se účast rodičů při léčbě považovala za podmínku přijetí dospívajícího pacienta do léčby.
Jednostranná (unilaterální) terapie

Jednostranná (unilaterální) terapie znamená léčbu členů rodiny, kteří nemají návykový problém, i když člen rodiny, který návykový problém má, léčbu odmítá. V našem případě tedy půjde o spolupracující rodiče, jejichž dospívající nebo dospělé dítě je závislé na návykových látkách a nechce se léčit. Jednostranná terapie má několikerý význam: Rodiče závislého jsou vystaveni nadměrnému stresu, což s sebou nese rizika pro jejich tělesné i duševní zdraví, a potřebují tedy pomoc. Možnost průběžně konzultovat situaci s odborníkem nebo terapeutickou skupinou navíc může přispět k promyšlenějšímu a důslednějšímu přístupu ze strany rodičů a usnadnit vstup závislého do léčby.

Detoxifikace za pomoci rodičů

Prostý odvykací stav po heroinu se ve většině zemí léčí ambulantně. K tomuto účelu je vhodný buprenorfin (Subutex), protože se jedná o poměrně bezpečný preparát s širokým terapeutickým rozpětím. K zvládnutí odvykacího stavu zpravidla postačuje denní dávka 1,5 – 3 mg (např. 2 tabl. Subutexu po 0,4 mg po 8 hodinách) po 4 dny, pak preparát vysadit. Existují ovšem delší detoxifikační schémata využívající  vyššího dávkování. Podstatně vyšší dávkování se také využívá při substituční léčbě. Detoxifikaci v ambulantním prostředí může usnadnit spolupráce rodičů, mimo jiné se tak sníží riziko, že pacient léky, které dostal k zvládání odvykacího stavu, prodá nebo vymění za jinou drogu. Praktický lékař by ovšem měl pacienta i jeho rodiče upozornit, že zvládnutí odvykacího stavu představuje pouze začátek léčení a že překonání psychické závislosti na heroinu je obtížnější a bude vyžadovat změnu životního stylu a často i dlouhodobou léčbu.

Předání ke specializované léčbě

Tzv. „aktivní předání“ znamená, že zdravotník dohodne pacientovi návštěvu na specializovaném pracovišti, případně že pacienta k této návštěvě doprovodí sociální pracovnice nebo příbuzný. Tím se zvyšuje pravděpodobnost toho, že se návštěva uskuteční. Pojem „matchnig“ znamená volbu optimální intervence podle specifických potřeb pacienta. Může se jednat o některou formu ambulantní léčby, krátkodobou ústavní léčbu, dlouhodobou léčbu v terapeutické komunitě nebo substituční léčbu na pracovišti, které má k substituční léčbě akreditaci.

Další doporučení rodičům

Některá další doporučení rodičům viz naše materiály pro rodiče (např. 5). Patří sem kromě již výše uvedeného i prosazování zdravých rodinných pravidel, vytváření lepšího životního stylu, pomoc dítěti při odpoutání se od nevhodné společnosti či tzv. „tvrdá láska“. Je také třeba věnovat pozornost sourozencům dítěte zneužívajícího návykové látky, protože sourozenci jsou také ohroženi. Rodiče by měli dbát i o bezpečnost dalších lidí ve společné domácnosti, zejména malých dětí. Rodina by měla dostat informaci o tom,  za jakých okolností je indikovaná nedobrovolná léčba, a kde hledat odbornou pomoc pro dítě i pro sebe.
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