KLICOVA ROLE PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST V KONTEXTU VZNIKAJICIHO NARODNIHO SYSTEMU PREVENCE ZAVISLOSTI

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)
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