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Uzivani navykovych latek a rozvoj tzv. neldtkovych zavislosti se stalo jednim z nejvy-
znamnéjsich témat v kontextu tzv. neinfekénich epidemii sou¢asné doby. Zhorseni
situace v dlsledku pandemie covidu-19 je patrné zejména u mladsich vékovych
skupin pacientl a jejich rodin. Zejména u nich se skokové zvysila naléhavost vy-
tvorit udrzitelny, bezpecny a efektivni narodni systém adiktologické prevence,
v¢etné screeningu a kratkych intervenci (tedy doposud opomijené povinnosti
vsech zdravotnickych pracovnikid vyplyvajici ze zdkona ¢. 65/2017 Sb.). Pateini ¢ast
Skolské a komunitni prevence rizikového chovani je dnes podporovana narodni
platformou IPREV, na kterou navazuje postupné vyvijeny screeningovy program
zahrnujici PLDD a jejich sestry. Pro détské lékafe a vSeobecné sestry jsou dostupné
prvni nastroje a vzdélavaci programy (postavené predevsim na metodice CRAFFT)
a pripravovan je dalsi nastroj (metodika Assisst), véetné systémové on-line podpory
a otevreni diskuze o Uhradach a jejich prosazeni. Zasadni vsak v tomto kontextu je
udrzeni pohledu na rodinu jako komplexni systém, a to se viemi implikacemi pro
zdravotni a socialni sluzby.
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The use of addictive substances and the development of the so-called non-at-
tractive addictions has become one of the most important topics in the context
of the so-called non-infectious epidemics of the present time. The deterioration
of the situation as a result of the COVID-19 pandemic is especially noticeable among
younger age groups of patients and their families. Especially for them, the urgency
to create a sustainable, safe and effective national system of addiction prevention,
including screening and short interventions (i.e. the hitherto neglected obligations
of all healthcare workers resulting from Act No. 65/2017 Coll.) has increased by leaps
and bounds. The backbone of school and community risk behavior prevention is
today supported by the national IPREV platform, which is followed by a gradually
developed screening program ing pediatricians and their nurses. For pediatricians
and general nurses, the first tools and educational programs are available (mainly
based on the CRAFFT methodology) and another tool (the Assisst methodology)
is being prepared, including system online support and the opening of the dis-
cussion on reimbursements and their enforcement. However, it is essential in this
context to maintain a view of the family as a complex system, with whole implica-
tions for health and social services.
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Posledni publikovana souhrnna zprava'
o stavu uzivani ndvykovych latek a tzv. nelat-
kovych zavislosti (1) vykazuje posuny a stav,
ktery v oblasti adiktologie v zadsadé nikdy ne-
byl v nasi zemi horsi. Postupné zmény hod-
not mnoha kli¢covych indikatort byly navic
u détské populace umocnény dusledky pan-
demie covidu-19. Jiz prvni studie realizované
v ¢asnych stadiich epidemie jasné ukazaly,
jak zranitelné jsou zejména rodiny s mensimi
détmi (mladsi 15 let) a nizkopfijmové rodiny,
kde néktery z rodi¢li (nebo oba) byl pracovné
vice omezen (15), v€etné zvysenirizika doma-
ciho nasili. Stagnace ¢i mirné zlepseni ¢asti
indikatord postihujicich uzivani samotnych
navykovych latek u déti, je v post-covidovém
obdobi doprovazeno zhorsenim indikatort
postihujicich tzv. nelatkovych zavislosti. V nasi
zemi aktualné denné koufi 1-4 % déti ve véko-
vé skupiné 13-15 let a celkem 9-10% student
ve véku 15-19 let (6). Indikator castého piti
nadmérnych davek alkoholu (tj. Tkrat tydné
nebo ¢astéji) dosahl irovné 12 % dospélé po-
pulace a je nejvyssi mezi mladymi dospélymi.
Dospivajici (13-15 let) uzivaji elektronické ciga-
rety v 10-22 %, zahtivany tabdk 5-11 % a niko-
tinové sacky 5-8%. U zminénych neldtkovych
zavislosti dosahl indikator rizikového hrani (tj.
4 a vice hodin denné), irovné 15-25% déti
do 15 let a 9-15% dospivajicich (15-18 let).
Rizikové uzivani socidlnich siti (tj. 4 a vice ho-
din denné) dosdhlo hodnoty 25-30% déti
do 15 let a 45-50% dospivajicich (15-18 let).
Pravé fenomén naduzivani digitélnich tech-
nologii se postupné stava dominujicim tren-
dem. Podle studie HBSC 2022 splnilo kritéria
skupiny ,problémového hrani digitélnich her”
odhadem 13 % chlapcl a 5% divek a katego-
rie ,problematického uzivani socialnich siti”
pak 5-7% chlapcli a 7-13 % divek (7). Napor
novych détskych pacient( i dalsich rodinnych
pfislusnikd, indukovany poruchami dusev-
niho zdravi, zac¢ina byt kritickym faktorem
pro systém pediatrické, pedopsychologické
a pedopsychiatrické péce. Je tak ziejmé, ze
s ohledem na $irsi environmentalni faktory
a dlouhodoby kombinovany efekt dopadt
1. Podrobnéjsi idaje je mozné pribézné ziskavat na inter-
netovych strdnkdch Narodniho monitorovaciho strediska
(NMS) s mnoha dalsimi uzite¢nymi zdroji: www.drogy-info.cz
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pandemie covidu-19 a (nejen) vale¢ného
konfliktu na Ukrajiné, nelze ocekavat zlep-
eni v celé této oblasti. Prevence se tak stava
klicovym nastrojem mozného pozitivniho
ovlivnénia jednou z méla alternativ, jak tohoto
ovlivnéni dosahnout za ekonomicky dosazitel-
nou a prijatelnou cenu.

Fenomén latkovych a neldtkovych zavis-
losti je nutné vnimat v celé jeho Sifi a kontex-
tu. Déti a dospivajici maji dnes diky internetu
a socialnim sitim rychly pfistup k nejriiz-
néjsim informacim a jejich vnimavost vidi
rozporlim a nekonzistenci sdéleni/informaci
roste. Soucasné jsou také vyznamné ovliv-
néni riznymi trendovymi tématy, pohledy
a proudy, ¢asto Sitenymi pfes socidlni sité
a tzv. influencery, ktefi se stali z hlediska vli-
vu na mladou generaci zasadnim faktorem.
Proto prosté poskytovani informaci (¢asto
zastaralou formou komunikace) nebo auto-
ritativni pfistup se pro prevenci staly spise
kontraproduktivnimi, nez pouze malo efektiv-
nimi pfistupy. Moderni prevence klade velké
naroky na pfipravu a profesionadlni pfistup
a postupné se stava prakticky jiz samostatnou
védni oblasti oznacovanou jako preventivni
véda (Prevention Science) majici své védecké
¢asopisy, vzdélavaci kurikula, studijni obory,
teoreticky i metodologicky ramec, vyzkumné
modely atd. (16). Reaguje tak ve své bohatosti
pravé na zcela prakticky problém obrovské
Site zabéru a svoji interdisciplindrni povahu.
Prevence se vtomto smyslu stala jednim z pi-
lifd postupné se etablujiciho oboru adiktolo-
gie v jeho soucasné podobé, jakou ve svém
pfehledovém ¢lanku predstavila jedna z je-
ho ¢elnich reprezentantek Nora Volkow (17).
Preventivni véda ve své emancipaci dokonce
dospéla tak daleko, ze vznikaji prvni speci-
alizované odborné spolecnosti profilujici se
pravé v preventivni védé. V roce 1993 vznikla
v USA Society for prevention research (SPR),
nasledovana v Evropé v roce 2009 spole¢nos-
ti European Society for prevention research
(EUSPR). Obé spolecnosti zacaly zasadnim
zpUsobem pozitivné ovliviiovat moderni vy-
voj prevence postavené na dikazech. V CR
byla zformovana a zahajena ¢innost Odborné
spole¢nosti pro prevenci rizikového chovani
(OSPRCH) v roce 2017.

Ceska republika prola ve vyvoji preven-
tivnich opatfeni velmi slozitym vyvojem. Na
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konci 90. let se zacal chybéjici systémovy pi-
stup projevovat jiz naplno a naléhavost celého
problému tehdy z prevence udélala jednu
z vladnich priorit pro pfistupovy proces do
EU. Diky tomu se podafilo provést nejen roz-
sahlou analyzu potieb terénu, ale také defino-
vat postup a plan tvorby narodniho systému
a nastartovat jeho realizaci trvajici prakticky
daldich 15 let (11), béhem kterych doslo k né-
kolika zasadnim UGpravam, véetné rozsifeni za-
béru/ramce adiktologické prevence na celou
oblast rizikového chovani (tj. v¢etné Sikany,
sexudlné rizikového chovani atd.). Nasledné
implementacni obdobi vsak ukazalo zasadni
limity a nepfipravenost dilcich resortl spo-
lupracovat a udrzet jednotny rdmec a vazby,
véetné neochoty do celého systému (i pres
proklamovanou podporu) investovat potieb-
né prostredky. Do pandemického obdobi jsme
tak vstupovali pouze s ¢aste¢né implemen-
tovanym systémem. Vysledkem této frustra-
ce viak paradoxné bylo posileni spoluprace
s terénem a mezi obory. Diky tomu vznikla
(aktudlné zatim stale) pilotni verze narodni
platformy podporujici preventivni profesio-
naly IPREV? (Interaktivni platformy podpory
zdravi a prevence rizikového chovani), ktera
nabizi komplexni prehled ve vzdélavani, na-
strojovou banku, implementa¢ni podporu
a nastroje podpory a kontroly kvality, v¢etné
monitorovaciho systému SEPA. Spolu s tim
se pak podarilo diky nékolikaleté spolupraci
mezi odbornymi spole¢nostmi (SPLDD a SNN
(CLS JEP)) revidovat a provést jiz treti aktuali-
zaci metodiky CRAFFT a nasledné pro PLDD
vytvofit na miru on-line kurz postaveny na

této metodice (viz dale).

Pozice praktického lékare v preventivnim
systému neni jednouchd. Moznosti jeho vstu-
pu jsou v mnoha ohledech limitované, umoc-
néné navic pretizenosti a mnozstvim vsech
povinnosti a o¢ekavani. Zakladni vhled do ar-
chitektury celého rodiciho se systému je pro-
to esencialni pro dobré pochopeni a znalost
toho, co déti a rodiny dostavaji (resp. mély by

2. Platforma je dostupna na www.iprev.cz a je zabezpece-
na konsorciem instituci vedenych Karlovou univerzitou for-
mou vefejné sluzby (cely systém neni zpoplatnén) pro insti-
tuce a jednotlivce vénujici se prevenci u déti a dospivajicich.
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dostat) v rdmci standardni skolni a komunitni
prevence. Soucasné je pak zasadni, aby kazdy
PLDD védél, na jaké typy specializovanych
zdravotnickych sluzeb se mlize obratit a kam
dité a rodinu referovat, pfipadné s jakymi li-
mity je tfeba poditat.

Etiologie zavislosti je velmi slozité a bo-
haté téma. Ukazuje se, ze vazby a interakce
mezi rizikovymi a protektivnimi faktory vy-
tvéreji nesmirné komplikovany systém, ktery
je navic nutné vnimat vyvojové. Velmi zdafrila
ucebnice prindsejici pfehled této zakladni
teorie z rukou prof. Gabrhelika (3) ukazuje,
kam dnes preventivni véda v tomto sméru
dospéla. Z praktického pohledu rozdéluje-
me preventivni programy a intervence dle
zaméreni na tfi Urovné, kterych se drzi také
EU agentura EUDA, zodpovédnd mj. za meto-
dickou podporu a politiku kvality v prevenci
v Evropé:

V3eobecna prevence: tu tvofi skupinu
preventivnich programU a intervenci
cilenych na vSeobecnou populaci, tj. po-
pulaci bez ohledu na zkusenost s navyko-
vou latkou ¢i jinym typem rizikového
chovani.
Selektivni prevence: tvofi programy
a intervence zaméfené na cilové skupiny
s vys$sim rizikem vyskytu uzivani navyko-
vych latek nebo jinych forem rizikového
chovani (napf. déti z détskych domovd,
déti z rodin se socialnim znevyhodnénim
atd.), které spojuji obvykle také dalsi
rizikové a protektivni faktory.
Indikovana prevence: je zacilena na
jedince s vysokou mirou rizika vyskytu
uzivani ndvykovych latek a dalsich forem
rizikového chovani a dédle pak osoby
vykazujici jiz existujici projevy (tedy napf.
mladé experimentatory s konopnymi lat-
kami, kratomem atd.).

Gabrhelik pak déle v této souvislosti dale
vysvétluje dulezitou vazbu mezi témito tremi
urovnémi preventivnich programa a institu-
cionalni kontinuitou a strukturou zdravotnich
a socialnich sluzeb v adiktologii. Ta je zcela
esencialni pro pochopeni ndvaznosti téchto
sluzeb v kontextu procesu rozvoje adikto-
logického problému ditéte a jeho rodiny,
jinymi slovy nase prace musi respektovat
stav a stadium procesu, v jakém se dité a jeho

rodina nachazi a nikoli opac¢né. Budujeme
arozvijime adiktologické sluzby s respektem
k etiologii a povaze problému tak, aby sluz-
by byly designované dostate¢né pratelsky,
kompatibilné a odpovidaly potfebam paci-
entl. Jednoduché schéma (Obr. 1) pak ma
svoji paralelu v odpovidajicich preventivnich
a lé¢ebnych opatienich. Propojuje v tomto
smyslu tedy perspektivu pohledu na cilové
skupiny nachdzejici se v urcitém stadiu rozvo-
je problému, a s tim spojenymi specifickymi
riziky na strané jedné, a ur¢itymi konkrétnimi
preventivnimi a |é¢ebnymi opatfenimi na
strané druhé. Leva strana schématu zacina
na populaci bez zkusenosti s navykovou lat-
kou a/nebo pouze uzivajici ndvykové latky
rekreacné, pfipadné celici prvnim disled-
kdm uzivani navykovych latek, ale stale jesté
zvlddnutelnym napf. v poradenském ramci
(hranice indikované prevence). Na této hra-
nici se soucasné nachazeji také screeningo-
vé nastroje a nastroje kratké intervence (viz
dale) a tedy pozice PLDD a jeho sestry. Za
ni pak jiz pokracuji specializované lécebné
intervence a dolécovani a celé spektrum in-
tervenci minimalizace rizik a $kod.

Zjednodusené pak mizeme celé to-
to schéma na obrazku 1 transformovat do
klasického modelu tii pilith (skupin) sluzeb
v adiktologii a nabidnout jednodussi rozdé-
leni na (a) preventivni sluzby a intervence,
(b) Ié¢ebné a rehabilitacni programy a inter-
vence a kone¢né (c) programy a intervence
oblasti minimalizace rizik a skod.

Vyse zminéné 15leté obdobi tvorby pre-
ventivniho systému v CR (11) vedlo postup-
né k vytvoreni toho, co dnes oznacujeme za

preventivni infrastrukturu?® a cilené se zabyva-
me jejimi komponentami a jejich vzadjemnou
vazbou. Kritickym tématem se viak ukazuje
byt redlna implementace téchto komponent
v praxi a schopnost vytvaret dostate¢né pevné
a odolné vazby mezi obory a institucemi tak,
aby bylo zajisténo, Ze dilci ¢asti na sebe budou
navazovat, budou se doplnovat a dosahneme
synchronniho efektu — nikoli opa¢né. Za timto
ucelem v prabéhu pandemie covidu-19 vznikl
unikatni infrastrukturalni projekt IPREV.
Platforma IPREV je urcena lidem, zabyvaji-
cim se prevenci, tedy celému spektru preven-
tivnich profesionalt ve skolstvi, zdravotnictvi,
socialnich sluzbach a také napf. dobrovolni-
kdm na tomto poli. Neni tedy primarné urce-
na pro samotné cilové skupiny preventivnich
sluzeb, tedy napt. détem nebo rodi¢tim. Ackoli
i oni tam mohou najit mnoho uzite¢nych in-
formaci, nejsou primarni cilovou skupinou
platformy. IPREV* (Interaktivni platforma pod-
pory dusevniho zdravi a prevence rizikového
chovani) je zdarma (formou verejné sluzby),
skoldm a poskytovatelim preventivnich slu-
zeb nabizi a provozuje:
narodni databanku preventivnich pro-
gram0 a implementacni podporu,
zakladni vzdélavaci kurzy a moznosti
kariérniho rdstu preventivnich profe-
sionalud a také,
zékladni databanku evalua¢nich néstro-
jb, standard@ kvality a systém tvorby
a pribézné evaluace poskytovani pre-
vence SEPA.

3. Podrobnéji viz napt. https://www.nationalacademies.org/
our-work/blueprint-for-a-national-prevention-infrastructure-
-for-behavioral-health-disorders

4. Podrobnéji viz stranky platformy IPREV (www.iprev.cz)

Spektrum intervenci odstupriovanych dle zdvaznosti uZivatelského chovdni
(O’Connell, Boat & Warner, 2009 v tpravé Gabrhelika, 2016)

pueroIPYl

Propagace zdravého zivotniho stylu
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Preventivni sluzby v oblasti $kolské a komu-
nitni prevence rizikového chovani, jsou dnes
v nasi zemi zajistovany prostrednictvim rdz-
nych typl organizaci. Kromé samotnych skol
a Skolskych zafizeni se jedna predevsim o sit
specializovanych pracovist pfi pedagogicko-
-psychologickych poradnach a déle pak o sit
specializovanych neziskovych organizaci (14).
K adiktologické prevencise v roce 2019 hlasilo
ve scitani sluzeb celkem 80 certifikovanych
provozl poskytujicich prevenci v adiktologii,
z nich bylo 52 z oblasti véeobecné, 20 selektivni
a 8 indikované k prevenci (2).

Adiktologicky screening a ¢asnd interven-
ce se staly obrovskym tématem - a to ve zdra-
votnictvi zdaleka ne pouze pro zdkonnou po-
vinnost vyplyvajici ze zdkona 65/2017 Sb. Tato
oblast je dulezitym rozhranim mezi zbyvajici-
mi typy sluzeb v adiktologii (specializovanymi
sluzbami). Casna diagnostika a intervence tvo-
fi velmi Siroké spektrum rdznych nastroj (18)
pro identifikaci problém spojenych s uziva-
nim navykovych latek a intervencnich nastrojt
pro provedeni tzv. kratké intervence. Jedna
se o velmi jednoduché, a pfitom uc¢inné po-
stupy, které jsou snadno trénovatelné a které
jsou vhodné jak pro zdravotniky, véetné pravé
PPLD. Pro pfedstavu jednoduchy dotaznik pro
screening uzivani alkoholu AUDIT-C md pouze
tfi zakladni polozky a jeho administrace i vy-
hodnoceni se pohybuje v fddu minut.

Vzdélavaci program pro PLDD (viz dale
v ¢lanku) je postaveny na mezinarodné roz-
Siteném nastroji CRAFFT. Dotaznik CRAFFT?®
(akronym odrazi strukturu dotazniku, ktery
je urcen k rychlé identifikaci rizika uzivani
navykovych latek u dospivajicich: C: Car; R:
Relax; A: Alone; F: Forget; F: Friends; T: Trouble)
byl plvodné vyvinut v USA s cilem poskyt-
nout jednoduchy, ale spolehlivy nastroj pro
detekci uzivani alkoholu a navykovych latek
mezi dospivajicimi. Dotaznik obsahuje Sest
otdzek, jejichz struktura umoznuje presné
zhodnoceni rizika uzivani navykovych latek.
Tento nastroj byl adaptovan a validovan i pro
Ceské prostiedi, kde je nynibézné vyuzivan ve
zdravotnické praxi (8). Validace probéhla také
v Ceské republice a jeho pouzivéni se stale
Castéji stdva soucasti preventivnich opatieni

5. Pro vice informaci: https://www.adiktologie.cz/dotaznik-
-crafft-rizikove-chovani-u-deti-a-dospivajicich
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v rGznych zdravotnickych zatizenich. CRAFFT
je tedy Sestibodovy dotaznik zaméfeny na
rychlé vyhodnoceni rizika uzivani navyko-
vych latek u dospivajicich. Jeho ucinnost pfi
identifikaci rizikovych faktor( byla potvrzena
v praxi, coz vedlo k jeho zavedeni do preven-
tivnich programd nejen v Ceské republice, ale
ina mezinarodni drovni (9). Screening se ¢asto
provadi v rdmci SirSich preventivnich progra-
muU zaméfenych na podporu zdravi, v¢etné
sledovani dal$ich ukazateld, jako je krevni tlak,
hladina cholesterolu nebo BMI. Dotaznik je
rozdélen do Sesti hlavnich sekci, z nichZ kazda
pokryva specifickou oblast screeningu:

organizace preventivni péce a intervence,

preventivni prohlidka a screening v oblasti

navykovych latek,

samotny dotaznik CRAFFT,

vysetieni v pfipadé podezieni na dia-

gnoézu F1x.1 aF1x.2,

kratka intervence u pacient(, u nichz bylo

zjisténo uzivani navykovych latek,

pravni aspekty screeningu.

Vyznam vyuziti dotazniku CRAFFT spo-
¢iva v jeho schopnosti rychle reagovat na
potencialni problémy spojené s uzivanim na-
vykovych latek. Na zékladé vysledkl mohou
zdravotnici zahdjit kratkou intervenci, jejimz
cilem je motivovat dospivajiciho k pozitivni
zméné a prevenci vaznéjsich problému (9).
Zdravotnici tedy hraji zasadni roli pfi prova-
déni screeningu a nasledné intervence, které
vyzaduji specifické dovednosti, vcetné efek-
tivni komunikace s dospivajicimi pacienty.

Pravidelny screening je klicovy pro vcas-
nou detekci problémd, které by jinak mohly
zUstat nepovsimnuty. V praxi je vsak screening
Casto provadén pouze u pacient(, u kterych
je podezieni na problém s navykovymi lat-
kami, coZ mUliZe vést k opomenuti rizikového
chovani u dalsich jedinct (10). Doporuceni
pro zdravotnické pracovniky proto zni, aby
byl dotaznik CRAFFT vyuzivan u vsech do-
spivajicich pacientQ v pravidelnych interva-
lech - a diskuze prozatim dospéla k zavéru,
ze pro Ceskou republiku by byl vhodny model
zafazeni tohoto nastroje do preventivnich
prohlidek ve 13 a 15 letech. To viak za pred-
pokladu financni bonifikace resp. adekvatniho
navyseni bodového hodnoceni pro tato vy-
Setfeni. Prozatim je tam tato otdzka oteviend
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a bude fesena v pfistich letech ruku v ruce
s tvorbou screeningového programu také pro
dospélé pacienty atd.

Dalsi vyzvou pro zdravotniky je efektivni
provedeniintervence po pozitivnim screeningu.
Jak jiz bylo zminéno, kratkd intervence muize
hrat zasadni roli vtom, aby si dospivajici uvédo-
mil své rizikové chovani a byl motivovan k jeho
zméné. Tato intervence zahrnuje poskytovani
informaci o rizicich uzivani navykovych latek
a motivaci pacienta ke zméné chovani. Pfi po-
zitivnim vysledku CRAFFT dotazniku se doporu-
Cuje vyuziti motivacnich rozhovor(, které se uka-
zaly jako ucinné pfi zvysovani ochoty pacientt
podstoupit Iécbu (5). Pravni aspekty screeningu
maji rovnéz zasadnivyznam, zejména pokud jde
o ziskani souhlasu pacienta a informovani ¢i sou-
hlasu rodi¢d. V Ceské republice je povinné, aby
pediatr ziskal souhlas zakonného zastupce pred
invazivnimi zakroky, jako je odbér moci pro test
na navykové latky. Samotny screening viak Ize
provést i bez souhlasu rodi¢u, pokud je soucasti
preventivnich opatteni. Dospivajici starsi 15 let
musi vSak samoziejmé souhlasit s pfipadnou
specializovanou lé¢bou zavislosti na ndvykovych
latkach (10), a tak piipadné referovani pacienta
nemusi byt jednoduché s ohledem na obvykle
nizkou motivaci fesit identifikovany/diagnosti-
kovany adiktologicky problém.

Vyzkumy potvrzuji, ze pravidelny scre-
ening na uzivani navykovych latek je ucin-
nym nastrojem prevence a v¢asného odhale-
ni adiktologickych problém u dospivajicich.
Dotaznik CRAFFT se ukdzal jako spolehlivy
nastroj, ktery Ize jednoduse zaclenit do
béZnych preventivnich prohlidek. | kdyz
screening neni vzdy povinny, jeho vyuZziti
muze vést k vyznamnému snizeni rizikové-
ho chovéni a ke zlep3eni zdravotniho stavu
dospivajicich pacientd. V Ceské republice je
dotaznik CRAFFT jiz validovan (metodika se
dokonce dockala jiz 3. revize) a jeho pouziti
v primarni péci je povazovano za standardi-
zovany postup (8).

Zavérem lze shrnout, Zze zdravotnici by
méli byt dikladné vyskoleni nejen v prova-
déni samotného screeningu, ale i v nasledné
intervenci a efektivni komunikaci s dospivaji-
cimi pacienty. Screening uzivani ndvykovych
latek pomoci dotazniku CRAFFT by mél byt
pravidelnou soucasti preventivnich prohli-
dek, protoze nabizi spolehlivy a jednodu-
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chy néstroj pro rychlou detekci rizikového
chovani. Pravidelny screening a nasledné
intervence mohou vyrazné pfispét ke snizeni
rizika zavislosti a dalsich zdravotnich problé-
mU spojenych s uzivanim navykovych latek
u dospivajicich. Jednd se samoziejmeé pouze
o minimalni variantu a jakysi prvni stupen ce-
lého budouciho systému. Je v ném soucasné
skryté riziko, ze bude pfili§ velikd pozornost
soustfedéna pouze na samotné déti a ado-
lescenty jako pacienty a snadno muze dojit
k vyvolani dojmu, jakoby tito ,oznaceni” détsti
pacienti stali mimo rodinny systém. Jinymi
slovy s rozvojem screeningu musi dojit také
k daldimu posileni vzdélavani PLDD a jejich
sester smérem k praci s rodinami a uvazovani
o rodiné jako o systému. Vyskyt klinicky zavaz-
nych adiktologickych problém nikdy nestoji
mimo kontext rodiny a vzdy s nim Uzce souvisi.
Nas pohled na zdravotni a socialni sluzby tak
musi vzdy respektovat tuto komplexni povahu
problému a nabizet adekvatni péci odpovida-
jici potftebam celé rodiny (4) i mistni komunity.
Ordinace PLDD tak navazuje nejen na systém
specializované adiktologické péce, ale také na
Sirsi systém socialni podpory a péce, veetné
napf. neziskovych organizaci podporujicich
praci v mistni komunité atd.

Détska a dorostova adiktologie se rozviji
nebyvalym tempem a ma na co navazovat
(13). V soucasnosti jsou dokonce ve stadiu
dokonceni Klinické doporucené postupy
(KDP) v oboru adiktologie, jejichz soucasti je
také komponenta vénovana specificky détské
a dorostové péci (projekt TACR). Nebudeme
tak odkazani pouze na pracovni preklady za-
hrani¢nich KDP (viz napf. 4). Spoluprace mezi
obory a posilovani vzdélavani pranikovych
témat tak s novou naléhavosti ukazuje, Ze jiné
cesty prosté nefunguji. Pfi epidemiologické
situaci a trendech adiktologickych poruch se
PLDD bude setkavat s touto problematikou
stale castéji. Jako prvni prispévek do vzdéla-
vaci mozaiky tak s laskavym pfispénim Nadace
Sirius a ve spolupraci se SPLDD (které timto
dékujeme za podporu a skvély kus spole¢né
prace) vznikl on-line vzdélavaci kurz pro PLDD.

E-learningovy kurz Zdklady adiktologie pro
détské a dorostové lékare: screening a krdtkeé in-

tervence je nastavbovym kurzem pro lékare
v oboru pediatrie. Kurz reflektuje pozadav-
ky na lékafe vyplyvajici zejména ze zakona
65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed skodlivymi
ucinky nadvykovych latek, ve znéni pozdéjsich
predpisu, v oblasti orientacni (Casné) diagnos-
tiky a kratkych intervenci. Tato zakonnd povin-
nost je kodifikovana v § 26 tohoto zdkona. Kurz
nabizi potfebné zakladni informace v rdmci
kontinualniho vzdélavani specializovanych lé-
karG v oblasti prevence, harm reduction a lécby
dopadu spojenych s uzivanim navykovych latek
a behavioralnimi zavislostmi, véetné seznameni
s dobrou praxi a zakladni pripravou v adikto-
logické pomoci prostfednictvim metod ori-
entacni diagnostiky a kratké intervence. Kurz
porada 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy,
je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi CR
a dle Stavovského piedpisu CLK ¢. 16 v rdmci
celozivotniho vzdélavani's celkovym poctem 3
kredit(. Celkova délka e-learningového kurzu je
6 hodin, kurz je zakoncen ovérovacim testem.®

Logickym druhym krokem bylo vytvofrit
zrcadlo tohoto kurzu také pro sestry v ordina-
cich détskych 1ékarl nejen proto, aby mohly
Iékarim pomoci a znaly proces a mély potfebné
dovednosti, ale také proto, ze nékteré z uko-
nl mohou sestry provést samy a systém se tak
stava podstatné vice flexibilni a Iékai se mUze
rozhodnout, zda u tézsiho pacienta i za na-
ro¢néjsich okolnosti provede vykon sdm nebo
jej provede sestra (i té se mimochodem tyka
zakonna povinnost provést screening a kratkou
intervenci). Zaklady adiktologie proto pfedsta-
vuji nezbytnou soucast profesniho vzdélavani
sester. E-learningovy kurz Zdklady adiktologie
pro vseobecné a praktické sestry a porodni asis-
tentky: screening a krdtké intervence pro dospélé
pacienty byl navrzen tak, aby poskytl icastnikiim
uceleny prehled o adiktologii, se zvlastnim du-
razem na témata relevantni pro uvedené pro-
fese. E-learningovy kurz reflektuje pozadavky
vyplyvaijici ze zdkona 65/2017 Sb. v oblasti ¢asné
diagnostiky a kratkych intervenci. Nabizi potieb-
né zakladni informace v rdmci kontinualniho
vzdélavani v oboru adiktologie v oblasti pre-
vence, harm reduction a lé¢by dopad spoje-
nych s uzivanim navykovych latek a neldtkovych
zavislosti. Soucasti jsou videa, jejichz cilem je

6. Prihlasent do kurzu (Iékafi): https:/is.cuni.cz/studium/priji-
macky/index.php?do=detail_kurz&mp;cid=9744

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(6):372-377 /

osvojeni efektivni komunikace s pacientem, ro-
zeznavani klinickych stavd spojenych s uzivanim
navykovych latek a jiného zavislostniho chovéni
a schopnost adekvatné na tato zjisténi reago-
vat. Kurz porada 1. Iékarska fakulta Univerzity
Karlovy a je akreditovan Ceskou asociaci sester
(CAS) v ramci celozivotniho vzdélavani. Kurz je
zakoncen ovérovacim testem’.

Celd tato systematicka snaha pak zapada
do Sirsiho ramce rozvijejici se détské adiktolo-
gie, pro kterou je spoluprace s PLDD a détsky-
mi sestrami esencidlni. Vyskyt klinicky zédvaz-
nych adiktologickych problém(i vzdy odkazuje
k problémim celé rodiny a musi byt nahlizen
vzdy jako problém celé rodiny. Péce tak logicky
musi respektovat potieby vsech ¢lenl rodiny
a nebytzaméfena pouze na samotné dité nebo
dospivajiciho, ktery byl ,oznacen” za pacienta
ajehoz adiktologicky ,problém je oznacen jako
to, co mé byt predmétem naseho zajmu”. Vzdy
musi v Sirsi perspektivé zlstat rodinny systém
jako celek a vzdy je nutné provéfit, jaké funkce
vznikly adiktologicky problém komu v rodiné
pIni. Také z toho dlvodu je kritické pro dalsi
rozvoj a kroky v budovani komplexni péce vy-
vazovat skute¢né véechny ¢lanky systému. Bez
podptrnych poradenskych program(® napt.
pfimo ve skolach (nezastupitelna a zdsadni
role Skolnich poradenskych pracovist v cele se
Skolnim psychologem a metodikem prevence),
v komunité (napt. pedagogicko-psychologic-
ké poradny, neziskové organizace atd.) a bez
podpory socidlnich sluzeb véetné OSPOD atd.,
nebude nase snaha Uspésna. Mimo jiné i proto
institucionalné vznikla platforma Sekce dét-
ské a dorostové adiktologie®, aby bylo mozné
vztahy formalizovat a dam jim néjaka pravidla.
Aktuadlné cely proces vyvoje dospél az ke vzni-
ku Koncepce détské a dorostové péce v oboru
adiktologie, kterou nejdfive schvélily viechny
tfi odborné spole¢nosti v adiktologii (SNN CLS
JEP, CAA a také APAS) a letos také Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP).
Proto k tomuto dokumentu zacal vznikat Ak¢éni
plan, ktery pravé také pocita se spolupraci
s PLDD a odpovidajici celkovému trendu vy-
voje oboru adiktologie v nasi zemi (12).

7.Prihlasenido kurzu (sestry): https:/is.cuni.cz/studium/priji-
macky/index.php?do=detail_kurz&amp;cid=10041

8. Viz napf. také velmi zajimavy preventivni systém podpory
rodin ,Triple P* dostupny na: https:/triplep.cz

9. Podrobnéji viz stranky Sekce: https://dada.snncls.cz
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