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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