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Uvod
Predpoklady

Akéni plan boje proti drogam v EU (2005-2008) si stanovil za cil také zlepSeni programu snizeni poptavky po drogach
co do rozsifenosti, dostupnosti, kvality a hodnoceni pii zajisténi efektivniho Sifeni postupti vyhodnocenych jako nejlepsi
postup (cil ¢. 7). Navic si dal za tkol zlepsit metody v€asného rozpoznani rizikovych faktorti a v€asného zasahu (cil €.
10).

EMCDDA vyhlasilo v roce 2006 vybérové fizeni na posouzeni zasad a dikazni baze indikované prevence a stanoveni
nejvhodnéjsich postupt intervence V této oblasti.

Zadavaci dokumentace zdarazinovala potfebu:

1) zlepsit védomosti a porozumeéni rizikovému chovani prostiednictvim zaméteni se na dusevni problémy vyskytujici se
jiz v détstvi, jez zvySuji riziko problému s drogami, a

2) urcit modely nejlepSich postupil u aktivit zaméfenych na prevenci uzivani navykovych latek u déti s rizikovym
chovanim v ¢lenskych statech EU, kandidatskych zemich a v Norsku.

Tuto zpravu vypracoval mezioborovy tym praktickych 1ékaiti, psychologti a pedagogti. Nasledujici kapitoly pfinaseji
prehled vyzkumu, v ¢lenskych zemich EU i mimo EU, a preventivnich intervenci u této cilové skupiny. K nim patfi i
intervence urcené rodindm S ohrozenymi détmi nebo ohrozenym rodinam. Zvlastni dtraz je kladen na ptehled literatury a
praktickych poznatkl o biologickych a psychologickych aspektech indikované prevence a rizikovych faktorti na
individualni Grovni.

Studijni skupina se ve svém piistupu nejprve zaméfila na zakladni poznatky o neurobiologii a rizikovych faktorech a
poté na otazky pouzitelnosti v praxi. Tudiz kromé systematického piehledu védecké literatury byly zhodnoceny riizné
programy napti¢ Evropou za ticelem utvofit obrazek o skale indikované prevence.

Zahrnuti co nejvétsiho poctu piispévki o rozvoji uzivani drog u mladistvych vedlo k potfebé zvlastniho durazu na
vyrazng se rozvijejici oblast védomosti o neurobiologii zavislosti.

Ackoli pristup pouzity V této zpravé mohou nektefi povazovat za ,,medikalizaci* drogové prevence, pro rozvoj a
poskytovani lepsich sluZeb je hlubsi porozuméni komplexnich mechanismul, jez vedou k zavislosti, potiebné.

Béhem prace na tomto pichledu jsme opakované pozorovali, Ze cilové populace S vysokym rizikem rozvoje navykovych
nemoci V pozdé&jsim zivoté (napf. populace z péstounské péce s vysokym vyskytem duSevnich poruch) ¢asto nejsou
diagnostikovany a léCeny. Zda se, ze oblasti pé¢e o mladistvé a medicina ¢asto koexistuji jako vzajemné se vylucujici
obory s malou nebo Zadnou interakei, v disledku ¢ehoZ uniké piilezitost rozpoznat potieby vysoce rizikové populace a
zabyvat se jimi.

Jednim z dulezitych zavéra této zpravy je, ze Kk detekci a 1é¢bé vysoce rizikovych jedincu je potieba vyrazngjsi propojeni
jednotlivych ucastnikid. Hlavnim zamérem této publikace je pomoci dosahnout obecného porozuméni potfebného
k dosazeni takové urovné propojeni vSech zicastnénych v pé¢i o mladé ohrozené lidi.

Struktura zpravy

Kapitola 1 obsahuje tivod, jenz vysvétluje principy indikované prevence a odvozeni jeji pracovni definice, ktera byla
pouzita V nasledném vyhodnoceni.

Vysledky studia psychosocialniho a individualniho rizika a ochrannych faktort jsou piedloZeny v kapitole 2. Obsahuje
dukazy o Vv literatufe dobfe znamém psychosocialnim a rodinném riziku a zabyva se vysoce rizikovymi skupinami.
Podstatnou ¢ast kapitoly tvofi popis individudlnich a neurovyvojovych aspektii, které predstavuji novy pohled na
vyvojové drahy. Zvlastni pozornost je vénovana dobte znamé détské psychopatologii spojené s vyssim rizikem rozvoje



navykové nemoci v budoucnu. Dale nasleduje piehled longitudinalnich studii popisujicich pribéhy navykovych nemoci
s cilem pouzit pribéh uzivani navykové latky k identifikaci podskupin. V zavéru naleznete piehled neurobiologie
zavislosti.

Kapitola 3 predklad4d metodické pokyny a praktické charakteristiky pro hodnoceni a 1é¢bu konkrétnich psychiatrickych
stavi rizikovych pro zneuzivani navykovych latek v adolescenci tak, jak jsou k dispozici v EU, Némecku, Spojeném
kralovstvi a ve Spojenych Statech.

Kapitola 4 uvadi piehled programu, které jsme nalezli v literatute, o nichz nam podaly zpravy vladni agentury a agentury
S nimi spolupracujici nebo které jsme nalezli na internetu. Kapitola rovnéz obsahuje oddily, kde je vysvétlena metodika
posuzovani relevantnich informaci.

Kapitola 5 se zamé&fuje na etické zalezitosti a vahy, o kterych se diskutuje na profesnich i vefejnych forech, a hodnoti
je.

Kapitola 6 sumarizuje vysledky vyzkumu, jakoz i stavajici programy indikované prevence, a obsahuje doporuceni
k dalsim krokdm.
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Kapitola 1
Principy indikované prevence

1.1 Klasifikace prevence

Indikovana prevence je tieti soucasti
Treatment »sekvence prevenci®, ktera vede od
obecné a selektivni prevence az

k indikované prevenci, pticemz se na
cetnych mistech vzajemné prekryvaji.
Predkladame zde nékolik obecné
pouzivanych definic, abychom ukazali,
z ¢eho byla odvozena definice pouzita
V této zprave.*

Jednou z nejcitovanéjsich definic
charakterizujicich pristup obecné,
selektivni a indikované prevence (dale
jako OSIP) je definice Mrazeka a
Haggertyho (1994), kterou vytvofili pro

Prevence: obecnd, selektivni, indikovana
Lécba: identifikace piipadu, standardni 1écba u znamych poruch

Udrzovani: ve shodé s dlouhodobou 1é¢bou (cil: omezeni relapsu a rekurence), nasledna Leékaisky institut (IOM — Institute of
pée (vEetné rehabilitace) Medicine). Model je zndzornén na
obrazku obr. 1.1 a jeho shrnuti obsahuje
Obr. 1.1 Model kontinua néce Lékatského institutu. tabulka 1.1.

Obecnou charakteristiku cilii jednotlivych typt prevence poprvé shrnuje novy ramec IOM autorii Springera a Phillipse
(2007) (tabulka 1.2.).

Tabulka 1.1: Klasifikace strategii prevence, Lékaisky Institut (Mrazek a Haggerty, 1994)

Strategie Cilova populace Priklady Riziko/negativni  Naklady

prevence dinky

Obecna vetejnost imunizace v détstvi; nizké vyhoda: naklady na

programy proti rozvodu jednotlivce jsou

populace, ktera neni identifikovana V pfedmanzelském nizké
mirou individualniho rizika poradenstvi

Selektivni jednotlivci nebo skupina s vyznamné vyss$im rizikem  predskolni programy pro minimalni nebo vyhoda: nepfevysuje
vzniku poruchy deéti z chudého prostiedi zadné prumérnou miru

nakladt

riziko muze byt bezprostiedni nebo celozivotni

rizikové skupiny: biologické, psychologické,

socialni
Indikovana vysoce rizikovi jedinci S minimalnimi, avSak nacvik interakei rodi¢-dité urcité riziko mohou byt piijatelné
zjistitelnymi piiznaky, které jsou pfedzvésti poruch,  pro déti s poruchami pres vysoké naklady

ale nedosahuji miry pro stanoveni diagnézy poruchy  chovani

asymptomaticti jedinci se znamkami a
symptomaticti jedinci S casnymi priznaky

! Indikovana prevence se ve svém konceptu lisi od prevence primarni, sekundérni a terciarni. Pro ucely uplatnéni terciarni prevence

Vv psychiatrickém kontextu je uzite¢né odvolat se na prohlaseni o konsensu vydaném Svétovou psychiatrickou asociaci (WPA). V ném
jsou definovany tfi hlavni cile prevence (WPA, prosinec 2003). Primarni prevence: byla doporucena identifikace, intervence u vysoce
rizikovych skupin, napf. prenatalni péce, programy zdravého startu do Zivota, dobré rodicovstvi, programy S mnoha spolupracujicimi
organizacemi. Sekundarni prevence: doporucuje se intervence V predchorobi u dusevnich poruch, jako jsou deprese, posttraumaticka
stresova porucha, ndvykové poruchy nebo psychoza. Terciarni prevence: byla definovana jako v€asna intervence u dusevnich poruch,
napf. komunitni 1é¢ba nebo rehabilitace. WPA rovnéz definovala cile ve vzdélavani spole¢nosti v oblasti dusevnich poruch
(sekundarni prevence) a zmirnéni stigmatu (terciarni prevence).



Springer a Phillips ve svém propracovanéj$im popisu tiech rozdilnych forem prevence poukazali na to, Ze ,,indikovana
prevence je urcena jednotliveiim, u kterych byl proveden skrinink pro vyhledani ranych problémi souvisejicich se
zneuzivanim navykovych latek*. Upozoriiuji na to, Ze pozorovatelné ,,znamky nebo ptiznaky* mohou bud’ piimo
souviset se zneuzivanim navykovych latek, nebo s piidruZzenymi problémy (nezakladaji vSak diagnozu zavislosti dle
DSM-1V).

To otevira prostor, v némz je umoznéna adekvatni 1é¢ba symptomu, které mohou souviset s progresi ke zneuzivani
navykovych latek a jsou rozpoznany jako patiici k duSevni poruse v détstvi.

Tabulka 1.2: Revidovana Kklasifikace pFistupi k prevenci dle Lékarského institutu (Springer a Phillips, 2007)

Obecna prevence Oslovuje vefejnost a ¢ast celkové populace S primérnou pravdépodobnosti, rizikem nebo zdravotnim stavem
vzniku poruchy

Selektivni Konkrétni subpopulace S rizikem vyznamné vyssim nez je primeér, bezprostfednim nebo celozivotnim
prevence

Indikovana Je uréena jiz identifikovanym jednotliveim S minimalnimi, ale zjistitelnymi znamkami ¢i pfiznaky, které
prevence naznacuji poruchu

Pfestoze nova koncepce IOM zdiraziuje, ze opatfeni indikované prevence jsou ,,Kritickym usekem v kontinuu péce®,
tato oblast se zda byt spiSe opomijena, jelikoz pro skupiny s potfebou prevence a mozna i 1é¢by neni snadné ziskat
financovani. Skutecnost, ze uplatinovani indikované prevence je nakladné (a ¢asto musi byt individualizované),
predstavuje dalsi prekazku zaclenéni téchto opatieni do plant prevence.

Definice vstupnich kritérii indikované prevence uréuje jeji cilovou populaci. Springer a Phillips navrhuji za timto ucelem
explicitné definovat kritéria pro vybér a vzajemny vztah téchto kritérii a zneuzivani navykovych latek.

Zde je souhrn obdobnych bodt z jinych studii:

e Cilem intervence je zabranit rozvinuti poruchy (dle DSM-1V).

e Indikovana prevence by méla byt zaméfena spiSe na zavislost a souvisejici poskozeni nez na pocatek a uzivani.

e Ukazatele by mély vice korelovat se zneuzivanim navykovych latek, nez je tomu Vv pfipadé selektivnich
intervenci.

e K identifikaci rizikovych jedincti jsou nutné skrininkové nastroje nebo postupy.

e Ukazatele na Grovni rodiny, vrstevnikti nebo komunity nejsou vhodné; naopak vhodné je pouzit ty, které se
vztahuji K jednotlivci (selhani ve $kole, problémy se zakonem, zdravotni nebo dusevni potize, nasili nebo
agresivita, binge drinking?, nedodrzeni pravidel uzivani).

Vyskytuji se tfi hlavni zpusoby naboru:
e jedinec se piihlasi sam,
e doporuceni ucitele,
e prvni skrinink (napft. nasilni nebo uzivajici studenti jsou automaticky doporuceni k intervenci).

Co se vystupnich métitek uzivani navykovych latek tyce, Springer a Phillips navrhuji povazovat za vystupni proménnou
omezeni uzivani nebo obzvlast’ skodlivého uzivani. U mnohocetnych a spolecné se vyskytujicich problémt, pokud jsou
rovnéz cilem intervence, bychom méli rovnéz hodnotit vysledek.

Hledisko IOM a velmi podobny ptistup NIDA (Narodni institut zneuzivani navykovych latek) mizeme shrnout
nasledujicim zptisobem:
e Indikovana prevence je zamétena na jedince S minimalnimi, ale zjistitelnymi zndmkami ¢i ptiznaky uzivani
navykovych latek nebo chovani s tim spojeného.
e Indikovana prevence je zamétena na jedince S vysokym rizikem s prvnimi zndmkami uzivani drog (konzumace
alkoholu, selhavani ve skole, uzivani kanabisu), avSak nikoli s diagndzou zavislosti dle DSM-1V.
e O jedincich musime védét pred zahajenim preventivni intervence.
e Cilem intervence neni zabranit zacatku uzivani nebo uzivani, ale zastavit progresi do zavislosti a korelujicich
poruch a snizit délku a Cetnost nebezpecného uzivani.
e Definované ukazatele musi vice korelovat se zneuzivanim navykovych latek, nez je tomu u selektivni prevence.
e Abychom mohli stanovit konkrétni intervenci, musi byt znamy individualni riziko a ochranné faktory.

2 Binge drinking — narazové piti, zpijeni se. Je definovano mnozstvim vypitého alkoholu — pozn. piekl.



United States Behavioral Health Services Division (komise pro zdravotnickou politiku Spojenych statt) definuje cile
pristuptt OSIP nasledovné:
e Obecna prevence je zaméfena na obecnou populaci.
e Selektivni prevence je zaméfena na jedince S rizikem zneuzivani navykovych latek vyssim, nez je prumér.
e Indikovana prevence je zaméfena na jedince, ktefi jiz uzivaji anebo vykazuji jiné vysoce rizikové chovani,
s cilem zabranit chronickému uzivani.

British National Health Service (britsky tiad pro zdravotnictvi) stanovil v souladu s klasifikaci IOM definice uvedené
v tabulce 1.3 (McGrath et al., 2006).

Jinak k definici spojitosti OSIP pfistoupil Meili (2004) ze Svycarského zdravotnického tfadu (Bundesamt fiir
Gesundheit — BAG). Snazil se ukazat ptesah do konceptu primarni, sekundarni a terciarni prevence (obr. 1.2). V ramci
tohoto konceptu je v€asna intervence vlastné ,,indikovana sekundarni prevence®.

Toumbourou et al. (2007) rozebirali ve svém piehledu riizné koncepty prevence zneuzivani ndvykovych latek a zavislosti
s ohledem na jejich uroven dikaza a definovali pét rozdilnych konceptl intervence (viz tab. 1.4).

Autofi definovali obecnou, selektivni a indikovanou prevenci pouze na zakladé miry rizika poruchy v rozliénych
cilovych skupinach.

Zatimco obecna prevence se zaméfuje na celou populaci s pramérnym rizikem, selektivni prevence je uréena skupinam
se zvySenym rizikem a indikovana prevence ma zasahnout u jedincii S po¢inajicimi problémy.

Toumbourou et al. (2007) prezentuji model rizik a ochrannych faktord uzivani navykovych latek a souvisejiciho
poskozeni, ktery vychazi z prace Loxleyho et al. (2005). Model je zaloZzen na konceptu distalnich (vzdalenych, napt.
rizika raného vyvoje, socialni a behavioralni rizika) a proximalnich (blizkych, napt. vzorce a mista uzivani drog) faktort
(Toumbourou et al., 2007). V tomto modelu je mozna uroven poskozeni zpisobenych zneuzivanim navykovych latek
ovlivnéna jednotlivymi faktory z distalni oblasti i faktory prostfedi z proximalni oblasti. Autofi argumentuji, ze zatimco
na distalni faktory Ize ptsobit vyvojovymi a 1é¢ebnymi intervencemi a intervencemi pro zmirnéni poskozeni, proximalni
faktory lze ovlivnit intervencemi regulaénimi, kratkymi a rovnéz intervencemi pro zmirnéni poskozeni.

Tabulka 1.3: Klasifikace prevence britské NHS (Narodni zdravotni sluzby)

Strategie Cilova populace Priklady Riziko/negativni uc¢inky Cil
prevence
obecna veskera populace protidrogova prevence Ve uzitek se predpoklada u vsech zabranit mladym
Skolnich osnovach lidem, aby zacali
S uzivanim

zakazanych latek

selektivni podskupiny populace, riziko mimoskolni programy pro  riziko stigmatu
vzniku navykové poruchy je  déti S problémovym
vys$i nez pramer: chovanim
rizikové faktory biologicke,
psychologické nebo
prostiedi
indikovana  jedinci s rizikem vzniku snizit konzumaci THC u skrinink za ucelem posouzeni
uzivani drog, kteri ale neproblematickych miry rizika
nesplnuji kritéria DSM-IV uzivatell
pro zavislost riziko stigmatu

pritomnost rizikovych faktort
jesté nutné neznamend, ze budou
mit za nasledek navykovou
poruchu

10



Priméarni Obecna Cilena na celou

prevence prevence populaci
—_—>

Sekundarni Selektivni Cilena na

prevence prevence podskupiny

— 3| populace

Terciarni Indikovana Cilena na

prevence \ prevence jednotlivce se

znamym rizikem

Obr. 1.2: Prolinani mezi typy prevence (Meili, 2004).

Tabulka 1.4: Hlavni typy intervenci a uroven diikazi (Toumbourou et al., 2007)

Postupy (populace) Uroveti ditkazi

Regula¢ni Vyuziti pravni upravy, politik a prosazovani pravnich predpist ke Potencial G¢innosti
snizeni nabidky a poptavky (obecnd)

Prevence vyvojovych ZlepSovani podminek pro zdravy vyvin déti a adolescentt (cilenaa  Uginnost

poruch obecnd)

Casny skrinink a kratka Kratké motivacni intervence ke snizeni vysoce rizikového uzivani Uginnost

intervence (cilend)

Lécba Terciarni prevence poruch spojenych S uzivanim navykovych latek  Je nutné dalsi vyhodnoceni ke
(cilend) stanoveni u¢innosti

Zmirnéni poskozeni Zmirnéni poskozeni, ale ne nutné miry uzivani (cilena a obecna) Potencial G¢innosti




DISTALN{
FAKTORY

Neurobiologické Optimdlni
neurobiologicky

poskozeni, euro
socialni a Vyvoj a vazby
vyvojoveé

roblém
P Y Psychické - —
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Obr. 1.3: Ochranné ari] navykovychlatek  findvyk¢ PROXIMALNI limbourou et ar-, Z0U7).
FAKTORY
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) ma jinou definici®. Podle centra jsou
strategie indikované prevence navrzeny za uCelem zabranit zacatku zneuzivani navykovych latek u jedinct S ranymi
varovnymi projevy, jako je napt. zhorSeni prospéchu a konzumace alkoholu nebo jinych vstupnich drog.

Usili je zaméteno na jedince S ,,chovanim podobnym chovani pfi zneuzivani, ovsem ne na klinické urovni* a ma za cil je
identifikovat a oslovit konkrétnim programem.

Je zmingna dulezitost vyvojové psychopatologie a psychiatrického vyzkumu déti, jelikoz jedinci S vysokym rizikem
selhani pfi plnéni vyvojovych tikolt (jako je Skola, kontakty S vrstevniky) vykazuji mnohdy zvySenou nachylnost ke
zneuzivani navykovych latek. Rada détskych dusevnich poruch vykazuje vyraznou korelaci s rozvojem zavislosti.

Indikovana prevence popisuje preventivni a individualizovany pfistup k osobam s vysokym rizikem zneuzivani

navykovych litek v pozdéjSim Zivoté ¢i zavislosti na téchto latkach. Vyrazné signily vzniku pozdéjsSich poruch
spojenych s uzivanim navykovych litek ukazuji, jak je indikovana prevence potrebna.

Protoze se indikovana prevence nachazi nékde mezi 1écbou a selektivni prevenci, je tieba identifikovat mista prolinani
téchto definic. Pro stanoveni u¢innosti budou vyznamnym faktorem jasné definice cilovych skupin pro jednotlivé
intervence, zaloZené na mife rizika.

Nicmén¢ hranice mezi jednotlivymi intervencemi nejsou dany jednoznac¢né (obr. 1.4). U definice indikované prevence je
jeji prolinani s 1é¢bou obzvlast zajimavé, jelikoz zde se stretavaji ,,svéty“ prevence a 1é¢by, coZ muze pusobit problémy
z hlediska financovani. Kazda ze stran muze totiz argumentovat, aby se o danou populaci postarala ta druha.

Ukol rozliovat mezi 1é¢bou a indikovanou prevenci je navic 0 to obtizngjsi, Ze 1é¢ba je zfidkakdy jasné definovana.
V dokumentu ,,Smérnice pro méteni poptavky po 1é¢bé drogové zavislosti“ vydaném OSN ve spolupraci s EMCDDA
(UNODC, 2006) je za ,,lé¢bu povazovana jakakoliv strukturovana intervence, jez se cilené zaméfuje na uzivani drog u
dané osoby*. Nicméné tato definice je co do praktické pouzitelnosti vagni. Ptikladem budiz pojistovny, které proplati
pouze 1é¢bu klasifikovanych a definovanych poruch (MKN-10 nebo DSM-1V), nikoliv v8ak 1é¢bu zdravotniho stavu.
Meéli bychom vsak zdtiraznit, ze kdykoli je pfitomna porucha (v nasem piipadé navykova porucha), je 1écba nutna.

? viz http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index19259EN.html
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prevence

Casna
intervence

Obr. 1.4: Kontinuum prevence

V ramci skupiny, pro kterou je indikovana prevence urcena, se nachazi podskupina, pro kterou je vhodna v€asna
intervence. U této podskupiny, kterd jiz drogy uziva, mizeme nalézt vyrazné ukazatele pozd¢jsiho zneuzivani
navykovych latek, avSak nikoli v rozsahu umoznujicim stanoveni diagnézy navykové poruchy nebo zavislosti dle MKN-
10 nebo DSM-IV. Ve srovnani S jinymi ptistupy prevence je véasna intervence blize 1é¢bé, a proto vyzaduje ucast
zdravotnickych sluzeb.

Casna4 intervence znamena piistup, jenZ se nachazi mezi piekryvajicimi se oblastmi indikované prevence a 1é&by.
Cilovou skupinou jsou jedinci, ktefi jiz drogy uzivaji, ale nespliiuji kritéria MKN-10 nebo DSM-IV pro
zneuZivani nebo zavislost na navykovych latkach.

Casnou intervenci mizeme klasifikovat jako prevenci, piestoZe toto stadium uZivani navykovych latek jiz
vyZaduje 1é¢bu.

1.2 Odhad rizikovych faktort

Protoze jsou oblasti indikované a selektivni prevence oddélené v zavislosti na prediktivnim potencialu jejich indikatort
(uréeni pravdépodobnosti rozvoje navykové poruchy v pozdé€jsim zivoté jedince), je tieba porozumét tomu, jak probiha u
jednotlivel skrinink rizikovych faktort.

Na tomto misté€ je vhodné pfipomenout pojem podminéné pravdépodobnosti, kterou lze vypocitat pomoci Bayesova
teorému”. Ustfednim prvkem piistupu podle Bayese je, 7e ,,hypotéza je potvrzena jakymkoliv mnoZstvim udaji, které jeji
pravdivost ué¢ini pravdépodobnou* (Stanford Encyclopaedia of Philosophy, 2003).

Poznani zaloZené na Bayesové teorému je obzvlast’ cenné pii skrininku ur¢itych indikatort. V testech prevalence
urcitych rizikovych faktord se pouzivaji terminy jako specificita a senzitivita. Senzitivita testu je proporce ,,pravdivé
pozitivni®, coZ znamena, ze ¢ast populace S uréitym indikatorem lze pomoci testu vyhledat, kdezto specificita je
proporce ,,pravdive negativni®, ktera odrazi ¢ast jedincii bez indikatort, u kterych byl test negativni. Znalost specificity a
senzitivity testu spolu se znalosti prevalence uréitého indikatoru v populaci umoznuje predpoveédét pravdépodobnost
vysledku testu.

4 o . - « < - . . . .
Bayestiv teorém pochazi od Thomase Bayese. VySel posmrtné v roce 1764 v praci nazvané ,,An essay towards solving a problem in the doctrine of
chances®.
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Obr. 1.5: Kontinuum Ié¢by OSIP (viz text).

Podle tohoto pfistupu Ize ,,8anci definovat jako pravdépodobnost hypotézy délenou pravdépodobnosti jeji negace
(pokud je pomér Sanci na vyhru zavodniho kon¢ 7:5 znamena to, ze ma 7 Sanci z 12 vyhrat zavod).

Abychom mohli definovat indikatory pozdgjsiho zneuzivani, musime se podivat na podminénou pravdépodobnost (tj.
jaka je pravdépodobnost, ze jedinec s danymi indikéatory za uréitych okolnosti bude trpét navykovou poruchou), ktera je
definovéana nasledovné:

podminéné pravdépodobnost = nepodminéna pravdépodobnost x prediktivni potencial

Z rovnice je ziejmé, ze znalost prediktivniho potencialu ur¢itych indikatori je nezbytnou podminkou tohoto piistupu
prevence.

Na obrazku 1.5 je ukazan dalsi ptistup k definovani vztahtt mezi OSIP a 1é&¢bou. Zatazeni do jedné ze skupin je
podminéno tim, zda ptevlada riziko uzivani nebo navykové poruchy. Aby intervence mohly pattit do skupiny indikované
prevence, indikatory musi byt vyznamnéjsi a musi odrazet konkrétni okolnosti jednotlivce, ve sméru od selektivni

k indikované prevenci a dale k 1é¢bé to musi platit stale vice.

1.3

Zaveér

Indikovanou prevenci miizeme shrnout v nasledujicich bodech:

Cilem preventivni intervence je jedinec.

Jedinec se ptihlasi sam nebo je odeslan k odbornikovi, napf. rodi¢em, uéitelem, socialnim pracovnikem,
pediatrem.

Jedinec je identifikovan na individualni trovni na zaklad€ hodnoceni odbornika.

Jedinec miize uZivat navykové latky, ale nespliiuje kritéria pro zavislost (podle DSM-1V nebo MKN-10),
pripadné vykazuje znamky, které vysoce koreluji s individualnim rizikem zavislosti na navykovych latkach

Vv pozd¢jsim zivoté (jako je napt. dusevni porucha, selhani ve skole, antisocialni chovani). Uzivani navykovych
latek neni nezbytnou podminkou pro uplatnéni preventivni intervence.

Odlisuje se od selektivni prevence vy$si mirou korelace a individualnim charakterem znaki rozvoje zneuzivani
navykovych latek nebo zavislosti.

Odlisuje se od 1é¢by pozadavkem, aby jedinec splioval kritéria DSM-1V nebo MKN-10 pro zneuZivani
navykovych latek, protoze jen tehdy mize byt 1écen.

Cilem indikované prevence neni bezpodmineéné zabranit za¢atku uzivani nebo uzivani navykovych latek jako
takovych, ale zabranit zavislosti, snizit frekvenci a zabranit nebezpe¢nému uzivani (napt. mirné piti misto
nadmérného).
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Kromé toho jsou néktera opatieni indikované prevence klasifikovana jako v€asné intervence, charakterizované
nasledovné:
e Pojem ,vCasna intervence® je definovan jako intervence zaméfena na jedince S identifikovanymi vyraznymi
ukazateli, ktefi uzivaji navykové latky (ale u nichZ neni opravnéna diagnéza dle DSM-IV nebo MKN-10);
e Oblast ,,véasné intervence* se nachazi v prolinajicich se okrajich indikované prevence a 1é¢by.

V nasledujicich kapitolach piedkladame ptehled, ve kterém je tato definice pouZita k hodnoceni urovné zkoumanych
programd.

Ptipomnéli jsme si definice a ramec indikované prevence a v nasledujici kapitole se podivame na faktory, jez mohou
predchazet rozvoji navykové poruchy.

15



Kapitola 2
Rizikové a ochranné faktory uzivani navykovych latek a
navykovych poruch

2.1 Uvod

Dospivani je obdobim zivota, ve kterém se obvykle experimentuje S navykovymi latkami. Dospivajici jsou velmi
zranitelni z hlediska socialnich vlivii, maji niz§i miru tolerance a stavaji se zavislymi pii nizsich davkach nezli dospéli
(Fowler et al., 2007). Nicmén¢ vétsina experimentujicich dospivajicich se nestane problémovymi uzivateli.

Tato kapitola podava piehled rizik a ochrannych faktorti rozvoje zneuzivani navykovych latek a navykovych poruch.
Mezi rizikové faktory patii osobnost, socialni a biologické faktory, jako jsou vyhledavani vzruseni, pozitivni o¢ekavani
ohledné alkoholu, dysfunkce Vv rodiné, uzivani drog rodic¢i nebo kamarady, dédi¢nost a dusevni problémy. Vlivy, které
mohou mirnit nebo tlumit nasledky rizikovych faktord, oznacujeme za ochranné faktory a jsou to: pevnost vazby nebo
pouta mezi rodi¢em a dospivajicim, osobnostni predpoklady jako pozitivni temperament a dispozice a pozitivni vnéjsi
podputrné systémy. Trajektorii uzivani navykovych latek Ize urcit na zakladé komplexnich vzajemnych vztahli mezi
rizikem a ochrannymi faktory, jako to bylo naptiklad provedeno u trajektorii piti (Masterman a Kelly, 2003). Piiklady
ochrannych i rizikovych faktort z riznych oblasti uvadi tabulka 2.1.

Piehled zacina Sirokym popisem socialniho kontextu rizikovych populaci a postupné soustfed’uje pozornost na jedince
s vysokym rizikem. Po pfehledu neurobiologickych mechanismu, na zdkladé kterych drogy funguji, bude podrobné

probrana neurobiologie jednotlivych latek.

Tabulka 2.1: Rizikové a ochranné faktory v $esti oblastech aktivity (%)

Oblast Rizikové faktory Ochranné faktory

Jedinec Rané agresivni chovani Sebeovladani

Rodina Nedostatek rodicovského dohledu Dohled rodi¢u

Vrstevnici  ZneuZzivani navykovych latek Studijni pfedpoklady

Skola Dostupnost drog Protidrogova politika

Instituce Péstounska péce, umisténi mimo Profesionalni sledovani, volnoc¢asové
domov aktivity

Komunita  Chudoba Silna vazba na prostiedi

(1) Upraveno a rozsifeno dle Robertson et al. (2003) a Gee et al. (2006).

V odstavcich 2.3 az 2.5 je pozornost vénovana individualngjsi oblasti — nejenom osobnostnim faktorim, ale i vztahu
s neurobiologii a psychopatologii, ponévadz dusevni stav ma silny vliv na to, jaké nasledky bude uzivani ndvykovych
latek (alkoholu, cigaret, kanabisu a/nebo jinych zakazanych drog) mit.

Odstavec 2.3.4 pojednava o prubéhu uzivani a zneuzivani navykovych latek. Jelikoz existuje mnoho prifezovych
(retrospektivnich) a kratkodobych longitudinalnich studii legalnich drog a kanabisu, pozornost zde bude vénovana
prospektivnim longitudinalnim studiim s nékolika ¢asovymi body (sbéru dat) a dostate¢né velkym vzorkem. Dal$im
kritériem vybéru je odpovidajici statisticka analyza zmény, nejlépe u modelu, které berou v potaz variaci v trajektoriich
zmény jedince a vzniku doprovodného rizika. Omezeni dikazni baze, které bychom méli mit na paméti, vychazi ze
statistickych problém pfi provedeni vicerozmérné preferenéni analyzy trajektorii (viz napf. Muthén, 2001), a z toho
dtvodu se vétSina studii soustfedi pouze na prubeh jedné navykové latky. Avsak u adolescentl se Casto setkavame

s uzivanim vice latek.
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2.1.1 Metody

Byly prohledany védecké publikace o rizikovych faktorech, trajektoriich zneuzivani navykovych latek, neurobiologii
zavislosti a programech indikované prevence. Prvni reserSe byla provedena v databazi PubMed, pficemz se omezila na
publikace vydané v obdobi od 1. ledna 2000 do 31. ¢ervence 2007.

Byla pouzita nasledujici kli¢ova slova: ,,déti, adolescence™ a ,,zavislost, uzivani navykovych latek, skodlivé uzivani
navykovych latek, zneuzivani navykovych latek, binge drinking, skodlivé uzivani alkoholu, abiizus drog, chemicka
zavislost, piti nezletilych®. Vysledkem bylo 13 000 abstraktu.

Ve vysledcich hledani jsme pak pouZili nasledujici terminy tykajici se komorbidity: ,,agrese, antisocialni porucha
osobnosti, nedostatek pozornosti s hyperaktivitou, ADHD, komunita, porucha chovani, deprese, rodina, impulzivita,
indikovana prevence, intervence, dusevni zdravi, porucha opozi¢niho vzdoru, preventivni programy, rizikovy faktor,
PTSP, péstounska péce, zavisli rodice, deprivace, institucionalni péce, umisténi mimo domov*. Vylouéili jsme publikace
s pojmy ,,véznice, vézeni, vazba a t¢hotenstvi®. Vysledkem hledani tak bylo pies 6 900 abstraktt, jez byly poté
individualné proéteny z hlediska relevance, coz vedlo k vybéru 390 studii pro podrobnou analyzu.

Dalsi vyhledavani v databazich EMBASE, Index citaci v socidlnich védach (SSCI), Kumulativni index literatury pro
oSetfovatelstvi a pomocné zdravotnické profese (CINAHL) a PsycINFO pfineslo 64, 254, 183 a 146 (v uvedeném poradi
databazi) dalsich abstraktl, z nichz po provérce relevantnosti bylo vybrano 96 praci.

Tyto studie byly bud’ zafazeny do zpravy jako soucast vyhledavani programi indikované prevence V literatufe (viz nize),
anebo obsahovaly uzitec¢né informace pro tuto kapitolu o rizikovych faktorech a trajektoriich.

Pfi interpretaci nasledujicich zjisténi bychom méli mit na paméti nasledujici dva body:

e Nalezy jsou ,,nevazené®, jinymi slovy, vysledky uvadime bez ,,hloubkového* vyhodnoceni kvality kazdé studie
(design, nastroje hodnoceni, velikost souboru, statistickd analyza). Jelikoz tyto studie byly publikovany
Vv recenzovanych Casopisech, jejich obecna kvalita by méla byt vysoka. Avsak chybéji metaanalyzy, které by
pomohly odhadnout absolutni a relativni velikost Gi¢inku pro kazdy faktor a jejich kombinaci.

e Vysledky studii se tykaji zkoumané skupiny, a proto je 1ze zobecnit pouze pro populaci, z niZ zkoumany soubor
pochazi. Vysledky jedné skupiny tedy nemusi platit pro skupinu s odlisnym zazemim a uz viibec ne v obecné
populaci adolescentti.

O téchto dvou upozornénich pojednava jejich uceleny vyklad v kapitole 6. Dalsi obecnou pfipominkou je, Ze tato
kapitola uvadi pouze publikované vysledky studii vybranych podle kritérii vyhledavani.

Vysledky jsou ¢asto uvedeny jako pomér Sanci (OR — odds ratio). OR vyjadiuje, do jaké miry je riziko ve skupiné
zvySené V porovnani se srovnavaci skupinou. Naptiklad OR = 2 znamena, Ze riziko rozvoje navykové poruchy je

V porovnani se srovnavaci skupinou dvakrat vys$si. OR = 1 znamena stejné riziko. Pro ucely statistické vyznamnosti je
nutné vypocitat interval spolehlivosti (confidence interval) OR a urcit, zda interval spolehlivosti zahrnuje OR = 1.

2.2 Psychosocialni a familiarni rizikové a ochranné faktory

2.2.1 Vrstevnici

Skupina vrstevnikd ma na uzivani navykovych latek dospivajicimi silny vliv. Preston a Goodfellow (2006) zkoumali u
adolescentt (12 — 17 let) vliv socidlniho u¢eni na uzivani alkoholu. Pouzili k tomu data o 17 709 adolescentech ze studie
Narodni prizkum domacnosti o uzivani drog a zdravi z roku 2002 a rozdélili je do dvou podskupin: pijaci (n = 6 176) a
abstinenti (n = 11 533). Ukazalo se, Ze proménné socialniho uéeni ovlivituji frekvenci uzivani a zneuzivani alkoholu.
Postoje vrstevnikd (pfevaha norem souhlasnych s deviantnim chovanim), jejich chovani a vlastni souhlas (piijeti
deviantnich norem) maji vliv na to, jak Casto adolescent pije alkohol, i na pravdépodobnost ablizu nebo zavislosti.
Frekvence uzivani alkoholu se zvySuje schvalovanim vlastnim i vrstevniky a poctem vrstevnikd, ktefi se opiji alespon
jednou tydné.

Ve Svycarsku bylo nahodn& posuzovano 3 925 studentii osmého a devatého roéniku (primérny vék 15,3 roku) a jejich
220 ucitelti, vybranych ndhodné ze seznamu vSech tfid ve statnich skolach (Kuntsche a Jordan, 2006). Signifikantnim
prediktorem uzivani alkoholu i kanabisu byla u studentd existence party vrstevnikt uzivajicich navykové latky; Skolni
incidenty (kdy student pfiSel do $koly intoxikovany) zvySovaly u studenta uzivani kanabisu, ne alkoholu; ¢im vice
kanabisem intoxikovanych studentii bylo ve Skolnich prostorach odhaleno uciteli a ¢im vyssi byl pocet vrstevnikii
uzivajicich kanabis, tim vy$$i bylo vlastni uzivani kanabisu u studenta (Kuntsche a Jordan, 2006).
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Barnow et al. (2004) sesbirali v longitudinalni studii S roénim sledovanim data od 147 adolescentt ve véku 11 az 18 let a
od jejich rodicti. Konzumace alkoholu byla u adolescentti predikovana jak ocekdvanim ohledné alkoholu, méfenym
pomoci dotazniku AEQ-3 (Alcohol Expectancies Questionnaire), tak delikvenci/uzivanim navykovych latek ve skupiné
vrstevnikl (méfeno pomoci dotazniku vytvoreného autory).

Kokkevi et al. (2007) provedli prufezovy prizkum Skolni populace v Evropé (ESPAD), do kterého bylo zahrnuto 16 445
16letych sttedoskolakti z Bulharska, Chorvatska, Recka, Rumunska, Slovinska a Spojeného kralovstvi. Studenti ve
tiidach vyplnili anonymni dotaznik, pomoci n¢hoz bylo méfeno sebevédomi, depresivni nalada, anomie a antisocialni
chovani. Shromazdili data ze sebeposuzovani o uzivani tabaku, alkoholu, kanabisu a jinych zakazanych latek. Souvisejici
kovariaty byly uzivani navykovych latek vrstevniky a star§imi sourozenci. Prokazali vysoké OR pro polozku traveni
vétsiny vedert venku, obzvlast' v souvislosti s koufenim (OR = 3) a pro uzivani navykovych latek vrstevniky a star§imi
sourozenci. Uzivani kanabisu vrstevniky a star$imi sourozenci bylo u adolescentli asociovano s uzivanim kanabisu (OR
= 2,5-3,6) a kterychkoli zakazanych latek (OR = 2,3-3,5) a koufeni tabaku v parté vrstevnika souviselo s koufenim
adolescentt (OR = 3,3 pro chlapce, 3,0 pro divky).

Ve skupiné€ 3 361 nizozemskych studentt ve veéku 12 az 18 let (prvni az paty ro¢nik na druhém stupni, ev. stfedni skoly),
jez byli posuzovani dotaznikem (0 20 polozkach, ve kterych mél vySetfovany oznacit vrstevniky stylem ,,hadej kdo* a
charakteristiky vlastniho fungovani v parté), byli kutaci a pijaci oznadeni za sebevédoméjsi, spoleCenstéjsi a agresivnéjsi.
Byly rozpoznany dv¢ skupiny mladsich dospivajicich, ktefi piji a kouti vice nez ostatni: jedna spolecenska a sebevédoma
a druha agresivni a emocionalné nejista. Pijaci a kufaci skorovali hiite ve vykonech a uspésich ve skole a vice

v agresivit¢ a nedostatku pozornosti (Engels et al., 2006).

Studie s 13 718 studenty jedenactého ro¢niku stfednich $kol (primérny vék 15,4 roku) z USA, kteti se zGcastnili Narodni
longitudinalni studie zdravi dospivajicich (Add Health) ukazala, Ze nejsilngj$imi prediktory u vSech stadii uzivani
kanabisu (pocatek experimentalniho uzivani, zacatek pravidelného uzivani, ptfechod K pravidelnému uzivani,
neschopnost ptestat, experimentalni uzivani, neschopnost ptestat, pravidelné uzivani) byli vrstevnici se zkusenosti

s navykovymi latkami, delikvenci a problémy ve $kole. Z tohoto popula¢niho vzorku 13 % neuzivajicich v 1. vIné se o
rok pozdé&ji zapletlo s kanabisem (ve 2. vin€ 10 % experimentalné a 3 % pravideln¢). Vice nez polovina (55 %)
adolescent, ktefi experimentovali s kanabisem v 1. vin€, pokracovala v experimentalnim (37 %) nebo pravidelném

(18 %) uzivani kanabisu. Velka vétsina pravidelnych uzivatell v 1. ving zlstala zapletena s kanabisem (53 % pravidelné
a 20 % experimentalng). Tato ¢isla nasvédéuji tomu, ze disledkem iniciace byva zpravidla pokra¢ovani uzivani (Van den
Bree et al., 2005).

Niemela et al. (2006) studovali populaci 2 306 finskych chlapct narozenych v roce 1981 a hodnocenych béhem
povinného povolavaciho rozkazu v roce 1999. Vyvodil zavér, ze uzivani alkoholu souvisejici s opilosti u 18letych
finskych chlapci je kulturné normativni a je spojeno se socialni zptisobilosti; opilost je méné asta u jedincti S mensimi
socialnimi dovednostmi.

Na uzivani a zneuZzivani alkoholu maji vliv proménné socidlniho uceni, postoje vrstevnikii (pievaha norem ve
prospéch deviantniho chovani), vlastni souhlas (pfijeti deviantnich norem) a chovani vrstevniki.

Konzumace alkoholu u adolescenti je predikovana pocity tykajicimi se o¢ekavanych ucinki alkoholu a delikvenci
vrstevniku.

S uzivanim kanabisu vV adolescenci je spojeno traveni vétSiny vecert venku a uzivani kanabisu vrstevniky nebo
star$imi sourozenci.

Problémy souvisejici se §kolou jsou silnym prediktorem ve vSech stadiich zapleteni se S kanabisem (za¢atek
experimentalniho uzivani, zahajeni pravidelného uZivani, progrese k pravidelnému uZivani, neschopnost prestat
uZivat, experimentalni uzivani, neschopnost prestat uzivat, pravidelné uzivani).

2.2.2 Rodina

Existuje n€kolik studii ohledné souvislosti mezi rodinnymi faktory a uzivanim navykovych latek u adolescenta.
Prediktivni faktory jsou pfedev§im uzivani navykovych latek rodi¢i a sourozenci a rodi¢ovsky dohled.

Merikangas a Avenevoli (2000) pfedkladaji nekteré vysledky Yaleské studie rodiny (Yale Family Study) s 340 probandy
s navykovou poruchou, srovnavaci skupinou probandi dusevné nemocnych s tizkostnou poruchou a kontrol vybranych

v komunité. Byly sesbirany informace 0 1 626 prvostupiovych piibuznych. Studie 8 let sledovala 203 probandi ve véku
7-17 let. Vysledky ukazaly seskupovani navykovych poruch dospélych a déti v rodiné€.
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Uzivani navykovych latek vede v rodiné ke skodlivé dynamice mezi rodicem a ditétem, coz mize zvysit zranitelnost
ditéte viici pozdéjsimu uzivani drog (Kumpfer a Bluth, 2004). Adolescenti s rodici uzivajicimi navykové latky jsou vice
ovlivnitelni kamarady, ktefi uzivaji, nez ti, jejichz rodice navykové latky neuzivaji (Li et al., 2002).

Ve studii centra pro vyzkum alkoholu u adolescentt v Pittsburghu, se 14- aZ 17letymi adolescenty (194 z programu
klinické 1écby a 170 z komunity) bylo u adolescentti s nedostatecnym dohledem rodi¢ti z komunitni skupiny

al., 2005). Na druhou stranu vnimani vysoké miry rodinné podpory nejspi§ funguje jako tlumig¢ rizika: snizuje riziko
spojené s o¢ekavanimi ohledné snizeni napéti a s dispozicemi k vyhybavému zvladani (Catanzaro a Laurent, 2004).

Autoritativni styl rodi¢t byl v populaci 1 461 student Colorado Front Range (Sesty az osmy ro¢nik statnich skol)
identifikovan jako ochranny faktor branici nebo tlumici uzivani cigaret a kanabisu (Stephenson a Helme, 2006).
Prosocialni rodinné procesy (pravidla, dohled a emo¢ni vazba) maji vyznamny dopad na styky ditéte s vrstevniky,
oslabuji vztah k antisocialnim vrstevnikéim a maji negativni vliv na prvni uZiti drog (Oxford et al., 2001). Nezavislé
rozhodovani (svoboda ve volbé obleceni, jidla, vecerky, ¢asu a programu sledovani televize) u chlapct predikovalo
postup k pravidelnému uzivéani; aktivity s matkou (napt. probirani znamek a osobnich problému) predikovaly preruseni
pravidelného uzivani u chlapcti i divek (Van den Bree et al., 2005).

Adolescenti, ktefi uvadéji dobré vztahy a otevienou komunikaci se svymi rodici a vnimaji je jako podporujici, uzivaji
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uzivanim drog Vv dospélosti nezmirnila (Ensminger et al., 2002).

Rodi¢ovsky dohled a pravidla, rodinné konflikty a vazby predikuji riziko zapodeti uzivani zakazanych drog béhem
dospivani. Vielé a podptrné rodinné prostiedi, charakterizované silnymi vazbami mezi ¢leny rodiny a nizkou mirou
konfliktnosti v roding, predikuje nizsi riziko zapocCeti uzivani zakazanych drog béhem dospivani. Dobra rodi¢ovska
kontrola a dohled, vyznacujici se bedlivym hlidanim ze strany rodi¢t a jasnymi pravidly ohledné chovani déti, mtize
vyznamneé snizit riziko zapoceti uzivani zakazanych drog. V této studii predikuje vyssi stupen antisocialnich aktivit
vrstevnikll vyznamné vyssi riziko zapoceti uzivani zakazanych drog. Studie rovnéz zjistila, Ze vyssi stupen prosocialnich
aktivit vrstevnikt predikuje vyznamné nizsi riziko zapoceti uzivani zakdzanych drog (Guo et al., 2002).

Porozuméni hodnotam pacienta a jeho rodiny muze pomoci pracovnikiim ve zdravotnictvi, Kteti pecuji o adolescenty,
povzbudit ochranny zptisob chovani (Horigian et al., 2006).

Rizikovymi faktory Vv rodiné v souvislosti s uzivanim navykovych latek v adolescenci jsou: znamé uzivani nebo
abuzus navykovych latek v rodiné a nedostatek rodi¢ovského dohledu. Ochranné faktory jsou: vi‘elé a podpiirné
rodinné prostiedi, prosocidlni rodinné procesy (pravidla, hlidini) a emo¢ni vazba.

2.2.3 Socialni aktivity

Aleixandre et al. (2005) zjistili, Ze jedinci udavajici ¢astou spolecenskou aktivitu konzumuji o 54 % vice napoju
(destilovany a fermentovany alkohol) nez ti, kteti udavaji opak. Ti, kteti uvedli, ze jezdi na vylety, méli ve srovnani

S témi, ktefi se témto aktivitam nevénovali, konzumaci destilovanych napoji o 36 % vyssi. Vylety rovnéz predikuji vetsi
konzumaci kanabisu. Jedinci udavajici, ze se obvykle ucastni kulturnich aktivit, konzumuji o 48 % méné nez ti, ktefi se
téchto aktivit netcastni (0 2,24 méné cigaret S kanabisem tydné). Jedinci, kteti uvedli, Ze sportuji, konzumuji o 59 %
mén¢ tabaku nez jedinci, ktefi sportovni aktivity neprovozuji.

Nabozenstvi (navstéva bohosluzeb, ¢lenstvi v mladeznickych skupinach apod.) snizilo riziko zac¢atku experimentalniho
uzivani kanabisu u divek, zac¢atku pravidelné¢ho uzivani u chlapcti i divek a pokracovani v experimentalnim uzivani
kanabisu u mladsich divek (Van den Bree et al., 2005).

V nérodnim prizkumu zdravi bylo hodnoceno sto holandskych stfedoskolakti v prvnim ro¢niku (primérny vék 12,29
roku) a ve étvrtém roéniku (pramérny vék 15,53 roku) (Thush et al., 2007). Ugastnici byli pozadani, aby co nejrychleji
zatadili podnéty v podobé slov (implicitni méfitko, které posoudi souvislost mezi alkoholem a o¢ekavanim) a odpovedéli
na vyroky o (pozitivnim) G¢inku alkoholu (explicitni métitko). Vyssi znamka a t€z§i piti byly asociovany se siln€jSimi
implicitnimi a explicitnimi s alkoholem souvisejicimi kognicemi, slab§imi implicitnimi negativnimi s alkoholem
spojenymi kognicemi a silnéjSimi explicitnimi S alkoholem a vzruSenim spojenymi kognicemi. Byly nalezeny vzajemné
vazby mezi pohlavim a pitim (explicitni negativni s alkoholem spojené kognice, implicitni S alkoholem a vzruSenim
spojené kognice a implicitni a explicitni S itlumem spojené kognice). Implicitni méfitka vyznamné piispéla k predikci
nadmérného piti po roce, kdezto explicitni méfitka (jako skupina) nikoliv. Tticestna interakce mezi ro¢nikem, pohlavim
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a negativnimi implicitnimi asociacemi vyznamné predikovala nadmeérné piti po roce. Piti u adolescenti se zda byt pod
vlivem jak explicitnich, tak implicitnich kognici spojenych s alkoholem (Thush et al., 2007; Wiers et al., 2005).

Z pokracujici longitudinalni rodinné studie rizika poruch spojenych s uzivanim alkoholu a jinych navykovych latek bylo
zkoumano 258 chlapct v pfedskolnim vEku s obéma biologickymi rodici (60 % rodin alkoholikti a 40 % kontrol, v§ichni
Americané - bélosi). Jako robustni ukazatel uzivani navykovych latek v adolescenci se ukazaly byt problémy se spankem
v raném détstvi. Potize se spankem vyznamné zvysily pravdépodobnost casného pocatku uzivani alkoholu, kanabisu a
jinych drog, véetné piilezitostného i pravidelného kouteni cigaret (Wong et al., 2004).

Socialni aktivity zvySuji konzumaci alkoholu a vylety zase konzumaci kanabisu, kulturni aktivity snizuji
konzumaci kanabisu a sportovni aktivity konzumaci tabaku.

NabozZenské vyznani pusobi jako ochranny faktor proti zapoceti uzZivani kanabisu.
Zda se, zZe piti u adolescentii ovliviiuji jak explicitni, tak implicitni kognice tykajici se alkoholu.

Potize se spankem Vv raném détstvi signifikantné zvySuji pravdépodobnost ¢asného za¢atku uzivani alkoholu,
kanabisu a jinych drog.

2.2.4 Vysoce rizikové skupiny ve skolach

Nékteré populace Ize oznacit za vysoce rizikové. Jak ukazuje studie Sussmana et al. (2000), drogy uziva vétsi procento
mladistvych v pokracovacich stfednich $kolach (v Kalifornii alternativni $kola pro mladé do 18 let, kteti nejsou schopni
udrzet se v bézném skolnim systému) nez v béznych skolach. Vychozim hodnocenim (n = 702) bylo méfeno uzivani
drog v poslednim mésici: cigarety 57 %, alkohol 65 %, kanabis 55 %, stimulanty 21 %, halucinogeny 13 % a vSechny
ostatni drogy 5-8 %. U studenta desatého ro¢niku v§eobecnych stiednich Skol (n = 1 208) vypadalo uzivani v poslednim
mésici nasledovné: cigarety 24 %, alkohol 36 %, kanabis 22 %, stimulanty 2 %, halucinogeny 2 % a vSechny ostatni
drogy 1-3 %.

Autoti zdtraznuji, Ze pokracovaci stfedni $koly nezpusobuji uzivani drog adolescenty. Nejkonzistentnéj$im prediktorem
zneuZivani navykovych latek a zavislosti byly v této studii sklony k zavislosti, aktualni uzivani a zaméry a uzivani drog
kamarady (Sussman et al., 2000).

2.2.5 Vysoce rizikové skupiny v rezidencni lécbé

Ve studii se 406 Gcastniky ve véku 17 let umisténymi Vv péstounské pé¢i v Missouri bylo zjisténo, ze u mladistvych

s diagn6zou poruchy chovani (dle formulafe diagnostického rozhovoru pro DSM-IV pro soucasnou a celozivotni
diagnozu dusevni poruchy) je vyssi mira vyskytu uzivani navykovych latek a navykovych poruch. Byly zjistény silné
vazby mezi diagndézou poruchy chovani a vS§emi typy uzivani navykovych latek a navykovych poruch, jak soucasnych,
tak celozivotnich. Téméf polovina mladistvych v tomto souboru jiz nékdy ve svém zivoté uzila zakazanou navykovou
latku. Vice nez tietina téchto mladistvych v péstounské péci spliiovala kritéria pro navykovou poruchu. Mladistvi

Vv péstounské péci, ktefi uzivaji zakazané navykové latky, je mohou uzivat az nebezpecné nebo je mohou zneuzivat ¢i
trpét navykovou poruchou (Vaughn et al., 2007).

Déti a zvlasteé dospivajici v rezidencni péci (1écba poskytovana obyvatelim mimo jejich domov) vykazuji jiné rizikové
faktory nez lidé zijici ve svych domacnostech. Ford et al. (2007) zkombinovali tii prizkumy u britskych déti, o které
pecovaly mistni ufady (n = 1 453) a jeden pruzkum u déti bydlicich doma (n = 10 428). U déti v péci byla vyssi
prevalence dusevnich poruch nez u nejvice znevyhodnénych déti zijicich doma. Proménné souvisejici s poskytovanim
péce vyznamné souvisely s duSevnim zdravim. Status pé¢e mél nejsilngj$i vazbu na poruchy, u nichz se predpoklada, ze
hlavni roli u nich hraji faktory prostiedi, jako jsou napf. posttraumaticka stresova porucha a poruchy chovani. U divek je
to potencialné spiSe posttraumaticka stresova porucha a u chlapcti diagnéza hyperkinetické porucya a poruchy chovani
nebo opozi¢niho vzdoru®.

®Porucha opozi¢niho vzdoru: MKN-10: F91.3. Podle Americké akademie détské a dorostové psychiatrie jde o ,,vzorec nespolupracujiciho,
vzdorovitého a nepiatelského chovani vuci autoritdm, které vazné narusuje kazdodenni fungovani mladistvého®. Mezi symptomy patfi: ,,Casté zachvaty
vzteku, nepiimétené hadani se s dospélymi, otevieny odpor a odmitani vyhovét pozadavkim a pravidlim dospélych, imyslna snaha otravit a roz¢ilit
lidi, obvinovani druhych za vlastni chyby a $patné chovani, ¢asto jsou nedttklivi a snadno je druzi rozzlobi, ¢asty hnév a zatrpklost, nenavistna a
zlostna mluva Vv roz¢ileni, snazi se mstit“. Dalsi informace jsou k dispozici na:
http://www.aacap.org/cs/root/facts_for_families/children_with_oppositional_defiant_disorder
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Schmid et al. (2006) zkoumali 689 adolescentti S primérnym vékem 14,4 roku (SD = 2,9) z 20 zafizeni rezidenéni 1é¢by.
Jejich nalezy nasvédéuji tomu, ze adolescenti V rezidenéni 1€¢bé predstavuji vysoce rizikovou skupinu, co se tyce
dusevnich poruch a uzivani ¢i zneuzivani navykovych latek (tabulka 2.2).

Lze rozpoznat vysoce rizikové skupiny adolescenti. Jsou to studenti zvlastnich stfednich $kol* a adolescenti
Vv péstounské nebo rezidenéni péci. Adolescenti v rezidenéni péci trpi ¢astéji psychickou poruchou a jsou
nachylnéjsi k uzivani navykovych latek.

*(continuation high school - alternativa ke klasickym stfednim $kolam, kde je vyuka pfizpuisobena potiebam student,
ktefi maji urcité potize, a proto jim hrozi, ze by stiedoskolské vzdélani nedokonciliv fadném terminu. pozn. prekl.)

Spole¢ny vyskyt vysoké miry dusevnich poruch a vysokého rizika navykovych poruch v urcité podskupiné mladé
populace zaklada potiebu dikladné se podivat na dusevni poruchy mladistvych vice na urovni jednotlivct.

Tabulka 2.2: Prevalence riiznych psychiatrickych diagnoz

Diagnoza Prevalence
Reziden¢ni péce Obecna populace
Poruchy chovani 26 % (+ 22 % F 90.1) 6 %
(F91, F92)
ADHD 24 % 3-6%
(F90.0 + F90.1)
Deprese 10,4 % 1-5%
(F 32, F34)
Uzkostnost 4% 1,8-53%
Enuréza 6 % 2%
(14leti)
Zneuzivani 8,8 % 4 % alkohol (16leti)
navykovych latek  (14leti) 1 % kanabis (14leti)

2.3 Individualni rizikové a ochranné faktory

2.3.1 Vlivy pohlavi
Existuji diikazy, ze n€které rizikové a ochranné faktory maji odlisny vliv na chlapce a divky.

Zda se, 7e pubertalni zrani ma vliv na uzivani alkoholu. V souboru 4 500 zaki statnich $kol v Severni Karoling ve véku
9, 11 a 13 let predikovalo piedgasné pubertalni zrani uzivani alkoholu u obou pohlavi a poruchu spojenou s uzivanim
alkoholu u divek. Vliv morfologického vyvoje byl nejsilngjsi u predcasné zrajicich jedincii. Nejvyssi riziko uzivani
alkoholu bylo pozorovano u ptedéasné dozravajicich mladistvych s poruchou chovani a deviantnimi kamarady. Laxni
dohled predikoval uzivani alkoholu u pfedcasné dozravajicich divek, zatimco chudoba a rodinné problémy mély
prediktivni charakter u pfed¢asné dozravajicich chlapct (Costello et al., 2007).

Vv

K uzivani navykovych latek (Chung et al., 2005).

U ostychavych Zen je méné pravdépodobné, Ze se stanou uzivatelkami kanabisu neZ u neostychavych (Ensminger et al.,
2002).
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Essau et al. (1998) ve svém piehledu uvadi, ze prevalence navykovych poruch u adolescenttl je signifikantné vyssi u
muZi neZ u Zen. PiestoZe miry expozice jsou u muzi i U zen celkem podobné, u muzi je dvakrat vyssi pravdépodobnost,
7e budou uzivat pravideln€, nez u zen a Ctytikrat vyssi, Ze se stanou silnymi uzivateli (Rey et al., 2004).

Schmid et al. (2006) zjistili na zakladé sebeposuzovacich nastroji od adolescentt v rezidenéni péci, ze 27,4 % chlapcu
uvedlo ob¢asné problémy a 19 % zietelné problémy s uzivanim navykovych latek, kdezto u dévcat byly prislusné
hodnoty 21,2 % a 9,5 %. Ze zprav pedovatelt vychazela procenta uzivani navykovych latek o néco nizsi (Schmid et al.,
2006).

V populaci uZivateli drog z centra mésta V rezidenéni 1é¢b¢ uvedly Zeny vétsi miru uzivani cracku nebo kokainu a bylo
prokazany zadné konzistentni pohlavni rozdily v uzivani jinych drog a zavislosti na nich. Nebyly zjistény zadné pohlavni
rozdily u substanci jako alkohol, kanabis a halucinogeny (Lejuez et al., 2007).

Bylo zjiténo, Ze chlapci, ale nikoli divky, s anamnézou deprese vykazuji vysi riziko navykové poruchy. Uzkostnost
zvysila riziko navykové poruchy u 16letych divek (Sung et al., 2004).

Souvislost mezi uzivanim nadvykovych latek a antisocialnim chovanim byla u divek vyznamnéjsi nez u chlapct (Kokkevi
et al., 2007).

NabozZenské vyznani sniZilo u dévcat riziko zahajeni experimentalniho uzivani kanabisu a u mladsich dév¢at pokracovani
Vv experimentalnim uzivani. Co se tyka rodinnych rizikovych faktort, samostatné rozhodovani predikovalo u chlapct
posun K pravidelnému uzivani kanabisu (Van den Bree et al., 2005).

Obecné je u chlapcii riziko uZivani navykovych latek vyssi nez u dévéat. Co se tyce dusevnich poruch, prevalence
poruch chovani je vyssi u chlapcii, ov§em internalizujici poruchy a posttraumaticka stresova porucha jsou castéjsi
u dévéat. Nicméné u déti s antisocidlnim chovanim vykazuji vyssi riziko uzivani navykovych latek dévcata, nikoliv
chlapci.

2.3.2 Osobnost a temperament

Neékteré osobnostni rysy a postoje jsou spojeny S vys$s$im rizikem uzivani navykovych latek. Temperament souvisi

s uzivanim navykovych latek a strukturalni modelovani ukazuje prostiednictvim konstruktt sebeovladani na neptimé
vlivy (Wills et al., 2001). Ze zavéru prace vyplyva, ze dobré sebeovladani vede K lepsimu zvladani skolnich narokti a ma
ptimy Vvliv na nizsi uzivani navykovych latek u vrstevniki a u adolescentti, kdezto nedostate¢né sebeovladani ma za
dusledek vétsi pocet Zivotnich udalosti a stykani se s deviantnimi vrstevniky (Wills et al., 2001). Bergen et al. (2004)
rovnéz ukazali, Ze studijni selhani predikuje uzivani alkoholu, tabaku a kanabisu, dokonce i po korekci
sociodemografickych faktora a deprese, uzkostnosti a antisocialniho chovani.

Stydlivost byla ochrannym faktorem U uzivani kanabisu (Ensminger et al., 2002): stydlivé osoby zenského pohlavi mély
mensi pravdépodobnost se stat uzivatelkami kanabisu v dospélosti nez nestydlivé. Socialni vazba v adolescenci
nezmirnila vzajemnou vazbu piedchozi détské poruchy a uzivani drog v dospélosti (Ensminger et al., 2002).

Catanzaro a Laurent (2004) zkoumali nekteré divody piti alkoholu pomoci dotaznikti Alcohol Outcome Expectancy
Questionnaire, Negative Mood Regulation scale a Reasons for Drinking scale. Nizka o¢ekavani ohledné regulace
negativni nalady (alkoholem) potencovala kazdé takové riziko. Nedavné piti, celozivotni piti a opilost byly vesmés
pozitivn€ spojeny S vétsimi oekavanimi ohledné sniZeni napéti alkoholem a piti za G¢elem zvladani tato spojeni zcela
nepiimo dokladalo. Nejvyssi mira piti za ucelem zvladani a opilost byly zaznamenany u téch, ktefi dosahli nejvyssich
skore na ,,nejrizikovéjSich* koncich obou vzajemné na sebe piisobicich méticich nastroji pro stanoveni predikce (napf.
vysoka mira vyhybavého zvladani a o¢ekavani ohledné sniZeni napéti).

Ocekavani ohledn¢ alkoholu, méfené pomoci dotazniku Alcohol Expectancies Questionnaire, predikovalo u adolescenti
konzumaci alkoholu (Barnow et al., 2004).

Hodnoceni vyhledavani vzruseni pomoci $kaly Brief Sensation-Seeking Scale, uzivani cigaret a kanabisu, imysli a
postojt s tim spojenych ukazalo, Ze vyhledavani vzruseni pozitivné korelovalo s 9 ze 12 vystupnich proménnych kouieni
a uzivani kanabisu (napt. celozivotni uzivani, pravidelné uzivani kanabisu, pozitivni postoje ke kouteni) (Stephenson a
Helme, 2006).
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Cohen et al. (2007) zkoumali adolescenty s primérnym vékem 13,7 roku. Porucha osobnosti souvisela jak s vys$sim
rizikem zaroven se vyskytujici navykové poruchy, tak s vyssi pravdépodobnosti nasledného zac¢atku uzivani kanabisu.
Ackoliv je tieba dodat, Ze by symptomy déti v tomto véku mély byt povazovany spise za 0sobnostni rysy, jelikoZ
diagndza poruchy osobnosti by se neméla stanovovat pied 16. rokem zivota.

v s

Dobré sebeovladani vede v adolescenci k nizsi mife uzivani navykovych latek. Stydlivost miize chranit divky pred
uzivanim kanabisu. Riziko piti alkoholu zvySuje slaba regulace negativni nalady, vétsi ocekavani sniZeni napéti po
poziti alkoholu a piti jako zvladaci strategie. S uZivanim kanabisu a koufenim cigaret je spojeno hledani vzruseni.

2.3.3 Psychopatologie

Dusevni problémy maji na rozvoj uzivani navykovych latek vyrazny vliv. Kuptikladu prevalence problémového chovani,
jako jsou antisocialni chovani, zranéni, depresivni nlada ¢i sebevrazedné pokusy, je u uzivateli kanabisu jednoznaéné
vy$$i nez u neuzivatell, a dokonce jesté vyssi u uzivatelti zakdzanych drog jinych, nez je kanabis (Stronski et al., 2000).

Dokonce i dusevni poruchy chovani v détstvi pfedznamenavaji problémy s alkoholem v dospivani. Jsou spojeny
s pretrvavanim problému s alkoholem v dospivani a predikuji dusledky poruchy spojené s uzivanim alkoholu
v dospélosti (Clark, 2004).

Nedostatecné adaptivni fungovani a psychologické problémy souviseji S nestandardnim chovani ohledné opilectvi. Mlize
byt vhodné vysettit duSevni stav chlapct v pozdni adolescenci, ktefi se vyhybaji opilosti, i téch, ktefi se opijeji Casto.
Casta opilost je v pozdni adolescenci u téch, ktefi vyuzivaji sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, b&zna (Niemela et al.,
2006). Dusevni poruchy jsou siln€¢ svazany S rozvojem navykovych poruch, jak premorbidné, tak i jako disledek
(Merikangas a Avenevoli, 2000). Adolescenti s navykovymi poruchami maji fadu problémd, véetné komorbidnich
dusevnich poruch (Bukstein et al., 2005).

V priizkumu pro britské ministerstvo zdravotnictvi (Meltzer et al, 2003) bylo 32 % z vékové skupiny 11- az 17letych
aktualnich kuidki a pouze 36 % nikdy nezkusilo koufit. Déti s dusevni poruchou vykazuji zfejmé mnohem vyssi
pravdépodobnost, ze budou koufit. Vice nez polovina mladych lidi s dusevni poruchou v dané dob¢ koutila, kdezto u déti
bez dusevni poruchy to bylo pouze 19 %. Z déti s emocionalni poruchou koutilo aktualné 65 %. Dale 45 % z této vekové
skupiny si nikdy nedalo alkoholicky napoj a ¢tvrtina pila minimaln¢ jednou do mésice. Déti s dusevnimi poruchami
vykazovaly vyssi pravdépodobnost stat se pravidelnymi pijaky nez déti bez duseni poruchy: 5 % déti s dusevni poruchou
uvedlo, ze piji témét kazdy den, ptiCemz z déti bez dusevni poruchy nepilo takto pravidelné zadné. Ze skupiny déti

s poruchou chovani 6 % pilo téméi kazdy den a ¢tvrtina déti s emocionalni poruchou pila jednou nebo dvakrat tydné.

Zda se, ze u déti s duSevni poruchou je vyssi pravdépodobnost, ze za¢nou pit v mladém véku: 27 % déti s dusevni
poruchou zacalo pit ve véku do 10 let oproti 11 % ze skupiny déti bez poruchy.

Nejcastéji uvadéné drogy byly kanabis, o némz pétina déti ve véku 11-17 let uvedla, ze ho jiz nékdy uzila. Z téchto déti
jej polovina (11 % z v8ech déti) uzila béhem posledniho mésice. Kanabis byl rozsitenéjsi u chlapci a star§ich déti. Déti
s dusevnimi poruchami vykazovaly trikrat vy$$i procento uziti kanabisu za posledni mésic nez déti bez poruch: 19 %
oproti 6 %.

Mooy

kanabis.

2.3.3.1 Psychopatologie externalizace a internalizace a uzivani navykovych latek

Vyzkum komorbidit byl ¢asto interpretovan v tom smyslu, ze ukazuje model dvoji cesty, ve kterém K uzivani
navykovych latek a navykové poruse vede jak deviantni chovani (zejména porucha chovani), tak poruchy internalizace
(vCetné tizkosti a deprese). Dierker et al. (2007) analyzovali data studie AddHealth a nasel ur¢itou podporu pro hypotézu
dvoji cesty: u mladych dospélych Zen deprese jednoznacéné predikovala zafazeni se mezi kutaky. King et al. (2004)
zjistili, ze deprese mize v raném dospivani predikovat zacatek uzivani zakonem dovolenych drog. Zatimco tyto vysledky
se tykaji pouze koufeni, Wittchen et al. (2007) prokazali, ze poruchy internalizace (depresivni porucha, hypomanie,
manie) souviseji S uzivanim kanabisu a navykové poruchy s nim spojené nezavisle na poruchach externalizace (ADHD,
porucha opozi¢niho vzdoru, porucha chovani).
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Porucha chovani a agresivni chovani: Nejlepsi dikaz mame pro korelaci mezi poruchami externalizace, jako jsou
ADHD a porucha chovani. Problémové chovani, jako je agresivni chovani (Unger et al., 2003) nebo antisocialni chovani
(Kokkevi et al., 2007) rovné€z vyznamné koreluji S uzivanim navykovych latek. Fyzicka agrese, ktera byla méfena u 631
studentl zvlastni stfedni Skoly v Kalifornii pomoci 14polozkové skéaly upravené podle ptivodni Conflict Tactics Scale,
byla spojena s vyssim rizikem koufeni a uZivani kanabisu a jinych drog (Unger et al., 2003). Jina nez fyzicka agrese byla
spojena s vyssim rizikem koufeni cigaret, uzivani alkoholu, kanabisu a jinych drog. Neagresivita byla spojena $ niz§im
rizikem uzivani cigaret.

Ptiznaky poruchy chovani v populaci 506 chlapcti byly ve studii Pittsburgh Youth Study vyznamnym prediktorem
rozvoje navykové poruchy spojené s uzivanim alkoholu (longitudinalni studie, sedmy ro¢nik zakladni $koly v letech
1987-1988, hodnoceni po dvacatém roce zivota; primérny vek 20,4 roku) (Pardini et al., 2007).

Ve skupin€ 2 436 studentl norskych stfednich Skol ve véku 12 az 16 let se ukdzalo, Ze poruchy chovéni s casnym
zaCatkem taktéz zvySovaly individudlni zranitelnost vii¢i pozdé&j§imu uzivani kanabisu (Pedersen et al., 2001). Vyznamné
souvislosti mezi problémy s chovanim a zahajenim uZivani kanabisu 1ze vypozorovat rovnéZ na urovni problému

s chovanim, jeZ je nejspise subklinicka, jak bylo zméfeno Olweusovou skalou antisocialniho chovani. Uéinky byly
signifikantné vyznamnéjsi u divek (Pedersen et al., 2001).

Delikventni chovani (méfeno CBCL) bylo vyznamnym prediktorem uzivani drog (Ferdinand et al., 2001). Mason et al.
(2003) zjistili, ze delikvence predikovala nartst uzivani navykovych latek, avsak vlastni uzivani navykovych latek
nepredikovalo narust delikvence.

Studie ptirozeného prib&hu poruchy chovani a agresivniho chovani ukazuji, Ze u hlavni skupiny téchto pacientii existuje
vysoké riziko delikvence. Zaroven piehledy o zatéenych mladistvych delikventech ukazuji vy$si miru zneuzivani
navykovych latek a navykovych poruch u delikventl ve srovnani s obecnou populaci. Friedman a Terras (1999) zjistili
v souboru 350 dospivajicich muzi se soudnim rozhodnutim, oznac¢enych jako delikventi, Ze rizikové proménné
socialniho chovani a vztahi s vrstevniky souvisely S mirou uzivani a zneuzivani navykovych latek vyrazné vice nez
rizikové proménné rodinnych problému (36 % versus 12 % rozptylu). Ochranné faktory, jako je pfizptsobivé socialni
chovani a tradi¢ni sblizovani, byly, co se ty¢e predikce odpovédi na 1é¢bu a predikce vysledkt zavazného zneuzivani
navykovych latek, silngjs$i nez mira rizikovych faktori socidlniho chovani. Proto se fada strategii u déti a adolescentt

s agresivnim chovanim a ¢asnou delikvenci zaméfuje na tzv. multisystémové intervence. Pfehled o multisystémové
terapii mladeze ve véku 10-17 let se socialnimi, emocionalnimi a behavioralnimi problémy autort Littella et al. (2005),
pro ktery provedli vyhledavani v databazi Cochrane a posoudili 266 ¢lanki a abstraktd, nicméné neprokazal jednoznacéné
vysledky. Autofi v téchto ¢lancich nalezli 35 rozli¢nych studii a dosli k zavéru, Ze sice neexistuje dukaz o Skodlivosti
multisystémové terapie u mladistvych, nicméné diikazy o ucinnosti multisystémové terapii ve srovnani s jinymi
intervencemi si protife¢i. Woolfenden et al. (2006) zpracovali publikace z databaze Cochrane na téma rodinné a
rodi¢ovské intervence u déti a adolescentii S poruchou chovani a delikvenci. Z 970 titula v literarni reSer$i vyplynulo
pouze 8 studii, jez splnily kritéria kvality a mohly byt zafazeny. Celkem 749 déti zijicich v rodinach bylo ndhodné
vybrano do skupiny s rodinnymi a rodi¢ovskymi intervencemi a do kontrolni skupiny. Dtkazy z téchto studii naznacuji,
ze zminované intervence pro mladistvé delikventy a jejich rodiny jsou prospésné a maji vliv na zkraceni ¢asu straveného
v zafizenich pro mladistvé a mozna i na snizeni poc¢tu naslednych zatéeni.

Nékteré delikventni déti a déti s poruchou chovani Ziji pfed uvéznénim na ulici jako tzv. déti ulice nebo déti na utéku.
Thompson et al. (2005) u nich popsali obzvlast’ vysoké riziko zneuzivani drog. Autofi porovnali mladistvé na utéku zijici
v azylovych domech s détmi ulice v napravnych zatizenich pro mladistvé ve Spojenych statech a zjistili, ze zadrzené déti
ulice v napravnych zatizenich (n = 121) vykazovaly tmérné vys§i miru problémového chovani, véetné uzivani drog, nez
mladistvi ptijati do azylovych domu (n = 156). U obou skupin uZivani alkoholu a kanabisu vyznamné korelovalo

s konzumaci dal$ich latek.

Zavérem lze ficl, ze psychopatologie externalizace, zejména porucha chovani, agresivni chovani a delikvence,
prokazateln€ souvisi S vy$s$im rizikem pozd¢jsich navykovych poruch a ¢asného navykového chovani. Cilem indikované
prevence na individualni tirovni by mohly byt zvlastni podskupiny. Proces vybéru vedl k pfemichani téchto vysoce
rizikovych skupin v détskych domovech a institucich, azylovych domech pro déti bez domova a mladistvé na utéku a
mladistvych Vv trestnépravnim fizeni. Proto by pro tyto vysoce rizikové skupiny mohly a mély vzniknout specifické
intervence.

Problémy S chovanim, agresivni chovani a delikvence jsou vyznamnymi prediktory uzZivani navykovych latek.

ADHD: nedostatek pozornosti s hyperaktivitou byl nékterymi vyzkumnymi pracovniky oznacéen za rizikovy faktor
vzniku uzivani ¢i zneuzivani navykovych latek. Ptiblizn¢ jedna Ctvrtina jedinct, ktefi jsou pfijimani K 1é¢bé uzivani
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navykovych latek do nemocnice, spliiovala kritéria DSM-IV pro ADHD. Nicméné u jedincti S navykovymi poruchami je
vyznamné spojeni mezi poruchou chovani nebo antisocialni poruchou osobnosti a ADHD (Schubiner et al., 2000).

Ve studii Pittsburgh Youth Study mély ptiznaky ADHD po korekci na proménné spolecné se vyskytujicich forem
psychopatologie maly nebo zddny vliv na rozvoj poruch spojenych s uzivanim alkoholu. Nejvyssi riziko poruch
spojenych s uzivanim alkoholu do dosazeni dospélosti bylo spojeno se zaroven se vyskytujicimi ptiznaky deprese a
poruchy chovani (Pardini et al., 2007).

Lynskey a Hall (2001) ve svém piehledu dospéli k zavéru, Ze hodné ze vztahli mezi ranym ADHD a pozdé&j§im uzivanim
navykovych latek Ize vysvétlit spojenim mezi ADHD a problémy S chovanim, u kterych se ukézalo, Ze ovlivituji pozdéjsi
sklony k uzivani a S§kodlivému uzivani navykovych latek. Zda se vérohodné, Ze problémy s uzivanim navykovych latek
pravdépodobné souviseji S hyperaktivnim podtypem ADHD.

Fergusson et al. (2007) nedavno testovali tii modely vztahti mezi potizemi S Chovanim, pozornosti a uzivanim
navykovych latek.

Tyto tfi modely lze formulovat nasledovné:
e potize S chovanim a pozornosti jsou odrazem obecnéjsi dimenze externalizujiciho chovani;
e potize S chovanim a pozornosti maji velmi specifické dusledky (teorie dvoji cesty);
e potize S chovanim a pozornosti se neaditivné kombinuji a ovliviiuji pozdgjsi vysledky.

Fergusson et al. (2007) ukazali, ze:
e potize S chovanim obecné souviseji s pozdé&j$im zneuzivanim navykovych latek;
e potize S pozornosti do zna¢né miry nesouviseji s pozdé€j§im zneuzivanim navykovych latek, pokud korigujeme
na proménnou potize S chovanim a soucasné puisobici faktory (vyjimka: zneuzivani kanabisu).

Mnohé ze souvislosti casného ADHD s pozdéjSim uzivanim navykovych latek 1ze vysvétlit vazbou mezi ADHD a
poruchami chovani.

Internalizujici chovani: Souvislost mezi zavislosti na alkoholu nebo jeho zneuzivanim a depresivni poruchou
demonstrovali Spak et al. (2000) ve §védské viceucelové populaéni studii s nazvem ,,Zeny a alkohol v Goeteborgu*.
Psychologické nebo psychiatrické problémy pied 18. rokem Zivota predikovaly jak zavislost na alkoholu nebo jeho
zneuzivani, tak depresivni poruchu. Psychologické nebo psychiatrické problémy béhem vyrlstani, jakoZ i intoxikace
alkoholem v raném véku byly spojeny jak se zneuzivanim alkoholu nebo zavislosti na ném, tak s depresivni poruchou.
Bohuzel tyto psychologické a psychiatrické problémy nebyly specifikovany. Nenaslo se zadné vyznamné spojeni mezi
vysokou mirou konzumace alkoholu nebo epizodickym pitim a depresivni poruchou.

Ze souboru adolescent(, u nichZ se zaroven vyskytovala velka depresivni a navykova porucha, vykazovali ti, u kterych
se projevila nejdiive velka deprese, vyrazné vyssi pravdépodobnost zavislosti na kanabisu (Libby et al., 2005).

Co se tyce suicidalniho chovani, vykazovali adolescenti s dokoncenou sebevrazdou a pokusem 0 ni v souborech

z klinického prostiedi a z komunit zvySenou miru uzivani alkoholu a zakazanych drog a problémii S nimi spojenych nez
nesuicidalni adolescenti. Komorbidni psychopatologie, bézna u adolescentii s abizem navykovych latek, podstatné
zvysuje pravdépodobnost dokonanych sebevrazd i sebevrazednych pokusi. Procento sebevrazedného chovani je u
adolescentl s navykovymi poruchami vyssi. Akutni G¢inky alkoholu mohou pusobit jako proximalni rizikové faktory
suicidalniho chovani (Esposito-Smythers a Spirito, 2004). Lze piedpokladat, Ze existuje reciproéni u¢inek deprese nebo
suicidality a uzivani navykovych latek.

Adolescenti s problémem internalizace souvisejicim S izkostnosti nebo uzaviranim se do sebe vykazuji nizsi riziko
vzniku poruchy spojené s uzivanim alkoholu (Pardini et al., 2007).

UZivani kanabisu souvisi s depresi (nezavisle na véku) (Fergusson et al., 2002). Navic deprese nebo tizkostnost a kanabis
spolu souviseji bez ohledu na rodinném prostiedi a zazemi jedince (véetné pohlavi ditéte, vzdélani matky, piijmu rodiny,
rodinného stavu matky a kvality). Casté uzivani je spojeno se zvySenou uzkostnosti nebo depresi (Hayatbakhsh et al.,
2007).

Wittchen et al. (2007) ze své 10leté prospektivni longitudinalni studie zjistili, ze poruchy nalady (v¢éetné bipolarni
poruchy, hypomanie a manie) predikovaly zvySenou miru uzivani kanabisu a poruchy s tim spojené, s vyjimkou
dystymie, ktera poruchu spojenou s uzivanim kanabisu nepredikuje. Predikce mohla byt potvrzena dokonce i po korekci
na pfitomnost externalizujicich poruch. V piipadé uzkostnych poruch byly vysledky proménlivé, coz lze vysvétlit
pozorovanim, Ze V prvni dekad¢ zivota maji uzkostné poruchy relativné nizkou stabilitu (Wittchen et al., 2007).
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S abiizem nebo zavislosti na alkoholu a zavislosti na kanabisu souviseji depresivni poruchy. Existuje také
recipro¢ni i¢inek mezi sebevrazednosti a uZivanim navykovych latek. Poruchy nalady (véetné bipolarnich
poruch — hypomanie a manie) predikuji zvy$enou miru uZivani kanabisu a poruchu spojenou s jeho uzivanim.
Co se tyce uizkostnych poruch, byly vysledky proménlivé.

Stresové zivotni udalosti a PTSP: Sexualni zneuzivani v raném détstvi bylo v souboru adolescentii ve véku 13 az 15 let

zijicich v komunité v Australii a na Novém Zélandu spojeno S uzivanim navykovych latek jak u chlapci, tak u divek
(Bergen et al., 2004).

U mladistvych s posttraumatickou stresovou poruchou (PTSP) byla zjisténa vys$si mira uzivani navykovych latek a
navykové poruchy. Zaroven byla zjisténa vyznamna souvislost mezi stanovenim diagnézy poruchy chovani a vSemi typy
uzivani navykovych latek a navykovych poruch, jak souc¢asnych, tak celozivotnich (Vaughn et al., 2007).

Lipschitz et al. (2003) zkoumali 104 adolescenty, kterym byla poskytnuta 1ékai'ska péce na klinice pro adolescenty
v nemocni¢nim komplexu. Divky s kompletni a ¢aste¢nou PTSP vykazovaly ve srovnani s divkami bez PTSP
signifikantné vyssi procento pravidelného uzivani nikotinu, kanabisu a/nebo alkoholu.

Mira zneuzivani a zanedbavani v détstvi byla vysoka v Turecku v populaci zavislych hledajicich péci. Nélezy podporuji
domnénku, ze zneuzivani a zanedbavani v détstvi ptispiva k vysoké prevalenci velké deprese, PTSP, specifické fobie a
poruch osobnosti v populacich zavislych na navykovych latkach. Navic zavaznost deprese a uzkosti souvisela se
zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi (Evren et al., 2006a,b).

Morojele a spolupracovnici (Morojele et al. 2006a,b; Morojele a Brook, 2006) dosli k nasledujicim zavéram. Cim vice
adolescenti uzivali rozliéné drogy, tim vyssi byla pravdépodobnost, Ze se stali obét'mi vice nez jednoho druhu nasili.
Vice delikventniho chovani rovnéz souviselo S vétsi viktimizaci. Uzivani alkoholu a kanabisu vrstevniky taktéz
souviselo s mnohonasobnou viktimizaci. Uzivani cigaret a alkoholu rodi¢i predikovalo u adolescentl pravdépodobnost,
ze byli vicekrat obét'mi.

Porucha chovani s ranym zac¢atkem je asociovana S ¢asnéj§im uzivanim kanabisu a vys$$i mirou uzivani drog o pét let
pozdé&ji. U téch, ktefi uvedli, ze méli velmi brzy Vv zivoté negativni zazitky s diskriminaci (pfed 12. rokem zivota), je
vys§i pravdépodobnost, Ze se u nich projevi problémy s chovanim a ¢asné uzivani drog. Kombinace diskriminace a
behavioralnich problému v raném véku zakladala vyssi riziko pozdéjsiho uzivani a snad i zneuzivani (Gibbons et al.,
2007). Tyto nalezy je vSak tfeba interpretovat S opatrnosti, protoze dvé proménné (porucha chovani a diskriminace) jsou
pravdépodobné ,,zavadéjici“. Hodnoceni diskriminace bylo zaloZzeno na sebeposouzeni bez jakychkoliv objektivnich
udaju.

Zneuzivani v détstvi, zanedbavani a posttraumaticka stresova porucha jsou spojené S uzZivinim a zneuZivanim
navykovych latek.

Jelikoz dikazy nasvéd¢uji tomu, ze individualni prom&énné mohou vyznamné ovlivnit rozvoj uzivani a abuzu drog, zda
se byt nezbytné zaméfit se na poznatky o podtypech a individualnich trajektoriich uzivani navykovych latek.

2.3.4 Rizikové trajektorie v souvislosti s navykovymi latkami

Cetné studie poskytuji longitudinalni informace o priibéhu uzivani a zneuzivani navykovych latek u adolescentii. Vétsina
z nich se zabyva pribéhem piti alkoholu a pouze nékolik kanabisem. Jak je uvedeno v odstavci 2.1, prednost mély
studie, které provadéji adekvatni analyzu zmény a pracuji S dostateCnym poétem méfeni v Case a velikosti souboru.

U longitudinalnich studii 1ze metodologicky rozlisit dva ptistupy. Ptistupy zalozené na méieni proménnych se obvykle
opiraji o velké soubory, statistiku agregovanych dat (stfedni hodnoty, standardni odchylky) a modely standardni nebo
logistické regrese s cilem odvodit proménné pro soubor jako celek anebo soubor rozélenény nekterymi
sociodemografickymi faktory (Windle a Wiesner, 2004). Pfistup orientovany na jedince vyslovné rozlisuje dulezitost
variaci V trajektoriich individualni zmény. Pomoci statistickych modeli je tfeba urcit, zda trajektorie celé skupiny
obsahuje v ramci jejich odlisujicich se podskupin také trajektorie s odlisnymi tvary (jakoz i rozdilné pti¢iny a nasledky).
Ve zbytku této ¢asti je pozornost vénovana piistupu zamétenému na jedince. Diky pochopeni pokracujicich vyvojovych
trendd a praci S nimi Ize koncipovat intervence pro tyto jedince vzajemné mirné odlisné.
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Existuje nekolik studii o pribéhu piti a zneuzivani alkoholu v adolescenci, pfedevsim o binge drinking. Chassin et al.
(2002) zjistili 4 trajektorie binge drinking: skupina ,,brzy-hodné®, ,,pozdé-mirné* a skupina ,,zfidkakdy* (trajektorie
skupiny ,,nikdy*, ktera tvotila 40 % souboru, byla znama ptedem). U vSech tfech skupin bylo ve srovnani se skupinou
,nikdy* vyssi riziko pozdéjsiho zneuzivani navykovych latek nebo zavislosti na nich, pfiéemz nejvyssi riziko vykazovala
skupina ,,brzy-tézce* (Chassin et al., 2002).

Hill et al. (2000) jiz ptedtim popsali podobnou klasifikaci. V' projektu ,,Seattle Social Development Project® zjistili ¢tyii
rozdilné trajektorie binge drinking: pijaci ,,brzy a hodné®, ,,stupniujici konzumaci®, ,,pozd¢ zacinajici* a ,,nepijici
zpusobem binge drinking®.

Jedny z nejzajimavéjsich vysledki pfinesla studie Mitchella et al. (2006), ktefi analyzovali Gidaje 0 464 americkych
indianech nejenom s ohledem na konzumaci alkoholu, ale i s ohledem na o¢ekavani vysledného u¢inku alkoholu.
Rozpoznali 5 podskupin (latentnich tiid). Nejvétsi skupina (n = 198) zpodatku stupfiovala konzumaci alkoholu a méla
ohledné né&j pozitivni o¢ekavani az do véku 20 let, poté vSak nastal pokles. Druha skupina zpo¢atku pila hodné, coz se
posléze snizilo. Ostatni byli oznaceni za ,,mirné/snizujici, ,,méné/zvysujici“ a ,,pomalu zacinajici“. Jelikoz se zménou
uzivani alkoholu souviselo pozitivni o¢ekavani ohledné néj, bylo by logické smérovat intervenci pro tuto skupinu podle
téchto odekavani. Nicméné intervence by mély byt pro kazdou podskupinu jiné. Skupina ,,t€Zci/snizujici* by nejspise
méla nejvetsi uzitek z véasného rozpoznani problému a 1é¢by, kdezto skupina ,,mirni/snizujici by intervenci mozna ani
nepotiebovala. Nesmirné informativni by pro tviirce programii bylo porozuméni strategiim, které vedly k omezovani piti
uzivateltl v pribéhu let. Ostatni ti skupiny také mozna zadnou (dalsi) intervenci ani nepotiebuji (Mitchell et al., 2006).
Studie ma sva omezeni, jak sami autofi uvadéji (napf. pouze jeden indiansky kmen), avsak ukazuje, Ze déleni subjektt do
podskupin mtze byt dileZitou pomuckou pii alokaci zdroju tam, kde jsou nejvice tieba.

Ohledné uzivani kanabisu nalezli Windle a Wiesner (2004) v souboru adolescent na $kolach pét rozdilnych trajektorii.
Skupiny byly oznaceny jako abstinenti, experimentalni uzivatelé, snizujici, zvysujici (3,6 %) a velmi chronicti (1,7 %
souboru v 1. ving, pramérny vék = 15,5 roku). Coffey et al. (2000) rovnéz dosli k zavéru, Ze vétsina uzivatelt kanabisu
zustava béhem dospivani ptilezitostnymi uzivateli, ale vystupnovani K potencialné skodlivému kazdodennimu uzivani
béhem pozdgjsiho skolniho obdobi se objevuje u 12 % Casnych uzivateli. Pravidelni dospivajici uzivatelé kanabisu
vykazuji pravdépodobné problematickou trajektorii (Patton et al., 2007). Tyto vysledky pochazeji z logistické regrese;
analyza rastové kiivky nebyla provedena. Rozdélovani do podkategorii vyhodnocovali rovnéz Babor et al. (2002).
Usoudili, ze podkategorie uZivatelti mohou byt opodstatnéné pii vypracovavani léCebnych intervenci (své zavéry ale
nepodpofili trajektoriemi).

Rozdéleni jednotlivci podle spoleéného priubéhu uzivani drog (napf. skupina ¢asné-tézké a pozdéjSi-umirnéné
uzivani) miiZze byt slibné, co se tyce rozpoznani ranych faktori, které predchazely uZivani, jakozZ i pro predikci
vysledki v kazdé podskupiné zvlast.

Diive nez se podivame podrobné&ji na individualizaci, stoji za to nastinit neurobiologické mechanismy pusobeni
navykovych latek, o kterych zde pojednavame.

2.4 Neurobiologie zavislosti

Zavislost je dnes povazovana za chronické onemocnéni mozku, které ovliviiuji komplexni interakce mezi opakovanym
vystavenim se drogam, biologickymi (tj. genetickymi a vyvojovymi) faktory a faktory prostredi (tj. dostupnost drog,
socialni a ekonomické promenné).

Nora Volkow, NIDA, 2005

2.4.1 Uvod

Tato ¢ast obsahuje piehled biologického a fyziologického pozadi zavislosti. Pro¢ jsou dospivajici tak ohrozeni
navykovymi poruchami? Proc¢ trpi zavisli dal$imi dusevnimi poruchami, nebo naopak, pro¢ se u dusevné nemocnych
dospivajicich tak ¢asto rozvine zavislé chovani?

Ze dvou divodi bude pozornost soustiedéna zejména na mozkovy mesolimbicky dopaminergni systém, ktery je soucasti
tzv. systému odmény v mozku. Zaprvé, vétsina zneuzivanych drog zvysuje hladinu neurotransmiteru dopaminu®. A
zadruhé se jedna o ¢ast mozku spojenou s vétsinou dusevnich poruch. Obdobi dospivani bude vénovana zvlastni
pozornost.

6 . . s LA 14 . v YY) ot AT . % e
Neurotransmitery jsou chemické latky, které slouzi k pfedavani, zesileni a modulaci signali mezi neuronem a dalsi buiikou.
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Dospivajici ¢ini mnohd rozhodnuti, o kterych by primérné devitileté dité prohldasilo, Ze to byla pitomost.
Ronald E. Dahl, NYAS Magazine, listopad 2003

Dospivani je ve zdravém lidském mozku obdobim dramatické transformace, jez vede jak k regionalnim, tak obecnym
zménam objemu mozku (obr. 2.1). Definice obdobi dospivani ¢asto zahrnuje druhé desetileti Zivota, i kdyz nékteii
badatelé ji rozsiiuji i o prvni roky po dvacitce. Obzvlast’ dilezity je vyzkum dozravani mozku v dospivani, které je b&ézné
povazovano za vrcholné obdobi neuralni reorganizace, jeZ pfispiva K béZznym obménam kognitivnich schopnosti a
osobnosti. Navic je dospivani vnimano jako obdobi po¢atku vaznych dusevnich nemoci, jako je schizofrenie. Navzdory
rostoucimu poctu dikazl o vyraznych zménach vyjadienych jak ve struktufe, tak ve fungovani mozku béhem dospivani
a rané dospélosti pouze nékolik malo studii zkoumalo tento vztah pfimo pomoci zobrazovacich metod in vivo. Tudiz je
porad malo znamo o vztahu mezi adolescentnim chovanim a ucinky dozravani na morfologické a funkéni aspekty
mozku.

Sed4 hmota

vyvoje lidské mozkové kiiry béhem détstvi az do casné dospélosti.

Obrazek pievzaty z Gogtay N. et al. (2004). Dynamické mapovani
PNAS 101(21), 8174-8179, obr. 3.

Obr. 2.1: Vyse uvedené kompozitni zobrazeni mozku pomoci magnetické rezonance znazoriuji pii pohledu seshora posloupnost
dozravani $edé hmoty na povrchu mozku. Vyzkumnici zjistili, Zze se v raném véku objem Sedé hmoty zvétsuje, nasleduje trvaly pokles
a ztenCovani S pocatkem v puberté, coz koreluje se stoupajicimi kognitivnimi schopnostmi. Védci se domnivaji, Ze tento proces odrazi
lepsi organizaci mozku, ktery profezava nadbytena spojeni, a piibyvani myelinu, ktery zlep$uje prenos signalt v mozku.

© Autorska prava ptivodniho obrazku jsou majetkem Akademie véd Spojenych stati americkych.

Co vime? Lze pozorovat markantni vyvojové promény prefrontalni kiiry a limbickych oblasti mozku (viz také nize a obr.
2.2) u dospivajicich jedinci rozmanitych Zivoc¢isnych druhti, zmény, jez znamenaji viditelny posun vV rovnovaze mezi
mesokortikalnim a mesolimbickym dopaminovym systémem. Nedavné studie s vyuzitim magnetické rezonance

s vysokym rozliSenim (MRI) zduraziuji u¢inky probihajici myelinizace, které nasvédcuji silnému procesu dozravani (viz
obr. 2.1). Vyvojové zmény V téchto na stres citlivych oblastech, jez jsou rozhodujici pro pfisuzovani incentivni salience
(pobizejici vyraznost) drogam a jinym podnétim, jsou pravdépodobné zodpovédné za jedineéné charakteristiky
dospivani (Spear, 2000). Nedavny vyzkum odhalil nerovnomérny vyvoj oblasti mozku, coz zjevné ptispiva K riskovani
dospivajicich (Galvan et al., 2005, 2006). Impulzivita a riskovani v adolescenci nejsou zvyseny pouze ve srovnani

s dospélymi, ale i s détmi. Tudiz tak ¢asto inkriminovana nezralost prefrontalni kiry, zejména kuiry orbitofrontalni,
nemize byt jedinym vysvétlenim, jelikoz tato oblast je nezrala i u déti. Nicméné pouze adolescenti maji sklon

k riskantnim rozhodnutim. A skute¢né, Galvan et al. potvrdili svoji hypotézu, ze ¢asnéj$i vyvin nucleus accumbens
(soucast systému odmény, viz nize a obr. 2.2), vztahujici se k orbitofrontalni kiife, podmifiuje riskantni chovani
adolescentl. V zobrazovaci studii (funkéni MRI), kterd zkoumala chovani s vyhledavanim odmény, byla oproti détem a
dospélym u adolescentl prokazana premrsténa aktivita nucleus accumbens vztahujici se kK prefrontalni aktivité. Jako
vysvétleni jedine¢ného chovani s vyhledavanim rizika v adolescenci nabizeji autofi rozdilné ¢asové pribéhy vyvoje
téchto oblasti.

Tabulka 2.3: Tiidy neurotransmiteri

Aminokyseliny Monoaminy Rozpustné plyny Acetylcholin
Katecholaminy Indolaminy
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Glutamat Dopamin Serotonin Oxid dusny Acetylcholin

Aspartat Adrenalin Oxid uhelnaty
Glycin Noradrenalin
GABA

V nasledujicich odstavcich se pokusime objasnit rizné mechanismy, které se podileji na procesech dozravani,
neurotransmitery, kterych se to tyka, a zpusob, jakym mohou drogy ovlivnit tento zranitelny mozkovy systém
dospivajiciho. Tyto informace by mohly pomoci pii vytvafeni cilenych intervenci prizptisobenych specialnim potfebam
adolescentt.

2.4.2 Mozkovy systém odmény a jeho spojeni

Dopamin je jednim z mnoha neurotransmitert, pfenasect informace mezi nervovymi bunkami (tabulka 2.3) centralniho
nervového systému (obr. 2.2). Nervova zakonceni jsou spojena V mistech nazyvanych synapse. Neurotransmitery, jako je
dopamin, jsou chemicky syntetizovany presynapticky (obrazky 2.3A a 2.3B). Elektrické podrazdéni nervové bunky —
neuronu — vede K uvolnéni neurotransmiteru, coz ma za nasledek fyziologicky tucinek na druhy neuron (postsynapticky)
prostiednictvim interakce S receptory, jez jsou vazebnimi misty na postsynaptickém neuronu. Aktivita je ukoncena
enzymatickou degradaci neurotransmiteru a jeho zpétnym vychytanim do presynaptického neuronu.

Dopamin si od psychofarmakologt vyslouzil zvlastni pozornost pro jeho zjevnou roli v regulaci nalady a afektu, jakoz i
Vv procesech motivace a odmény. Pfestoze je v mozku né€kolik dopaminovych systému, mesolimbicky systém (obr. 2.2)

vvvvvv

zvyseni dopaminové aktivity v mesolimbickém systému.

Vnimavost na odménu je u dospivajicich nejspise jind nez u dospélych, coz je ve vétsi mire pobizi K vyhledavani nového a
k stimulaci za ucelem dosaZeni stejného pocitu potéseni.
(Setkani New York Academy of Sciences Vv r. 2003 s nazvem ,,Vyvoj dospivajiciho mozku: zranitelnost a piilezitost™.)

prefrontalni
kiira

nucleus
accumbens

pamét’ e
s B

Obr. 2.2: Stiedové sagitalni fezy mozkem ilustruji uloZeni systému odmény. (A) Oblasti mozku a nervové drahy. Ur€ité oblasti mozku
ovladaji ur¢ité funkce. Napiiklad mozeéek je odpoveédny za koordinaci (Servené) a hipokampus za pamét’. Nervové butiky nebo
neurony cestuji po drahach z jednoho mista na druhé, pfi¢emz piedavaji a zachycuji informace. (B) Draha odmény. T€lo neuronu je ve
ventralni tegmentalni oblasti (VTA) (purpurova) a pfipojuje se K nucleus accumbens a poté k prefrontalni kife. Tato draha se aktivuje
v okamziku, kdy osoba dostane pozitivni posileni ur¢itého chovani (,,odména“). K jeji aktivaci dojde i tehdy, uzije-li ¢lovék
navykovou latku. Zdroj originalniho obrazku: http://www.drugabuse.gov/pubs/teaching/Teaching.html, autorska prava bez omezeni.

2.4.3 Draha odmény

Obrazek 2.2 nabizi pohled na fez presné sttedem mozku. Je znazornéna dilezita ¢ast systému odmény (obr. 2.2B) a jsou
zvyraznény hlavni struktury: ventralni tegmentalni oblast (VTA), nucleus (jadro) accumbens a prefrontalni kortex (kura).
Prefrontalni kiira hraje roli v takovych charakteristikach ¢lovéka, jako je vile, planovani, rozhodovaci procesy a afekt.

V této oblasti se odehrava kodovani a aktualizace cill a jejich hodnot, a ta je proto souéasti okruhii ucastnicich se na
socialnich interakcich. Nucleus accumbens je ¢asti ventralniho striata. Striatum se sklada z kaudéta a putamenu, coz jsou
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¢asti bazalnich ganglii. Nucleus accumbens hraje nejspis dulezitou roli v procesech odmény, smichu, potéSeni a
zavislosti. Draha propojujici tyto struktury je na obrazku zvyraznéna (obr. 2.2B). Informace cestuji z ventralni
tegmentalni oblasti do nucleus accumbens a poté do prefrontalni kiiry. Draha je aktivovana podnétem odmény.

dopamin

dopaminovy
receptor

Obr. 2.3A: Dopaminergni synapse. Jakmile elektricky signal dorazi k zakon&eni, spusti pohyb vezikul obsahujicich neurotransmiter,
napt. dopamin (modie) smérem Kk membrané. Vezikuly splynou $ membranou zakonceni, a uvolni tak sviij obsah (v tomto pfipadé
dopamin). Jakmile je dopamin v synaptické $térbiné (prostor mezi dvéma neurony), za¢ne se vazat na specifické proteiny nazyvané
dopaminové receptory (rizove) na membrané sousediciho neuronu. Zdroj obrazku:
http://www.drugabuse.gov/pubs/teaching/Teaching.html, autorska prava bez omezeni.

Dopamin je syntetizovan v cytoplazmé presynaptické¢ho neuronu z aminokyselin fenylalaninu a tyrozinu. Dopamin
pusobi na postsynapticky neuron prostiednictvim interakce s dopaminovym receptorem (obr. 2.3). Tyto receptory pro
zménu aktivuji systém druhych posli, coz vede ke zméné aktivity enzymu nebo jinych proteint v butice (Dunlop a
Nemeroff , 2007).

2.4.4 Mechanismy ucinku psychoaktivnich latek
2.4.4.1 Alkohol

Pruzkumy adolescentniho chovani a uzivani navykovych latek ukazuji, Ze alkohol je po nikotinu u adolescentt
nejbéznéji uzivanou navykovou latkou (Deas, 2006).

Alkohol neptimo stimuluje uvolfiovani dopaminu ve ventralnim striatu (viz obr. 2.2, striatum se sklada z nucleus
caudatus a putamenu, coz jsou ¢asti systému odmény). Do neurobiologickych mechanismu alkoholismu je zapojeno
mnoho riznych neurotransmitert, zejména GABA-ergni a glutamatergni systém (GABA — kyselina gama-
aminomaselna). GABA a glutamat jsou neurotransmitery (viz tabulku 2.3). Pfedpoklada se, Ze alkohol inhibuje GABA-
ergni zakoncCeni ve ventralni tegmentalni oblasti, a disinhibuje tak dopaminové neurony V této ¢asti mozku. Podobné
mize alkohol inhibovat glutamatergni zakonceni, ktera inervuji neurony v nucleus accumbens. Tyto systémy zpétné
pusobi na uvoliiovani dopaminu.
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Obr. 2.3B: Dopaminova transmise a modulace endogennimi opioidy. Na obrazku je znazornén detail dopaminergni synapse.
Neurotransmiter dopamin se syntetizuje v nervovém zakonceni a je zabaleny ve vezikulach (presynapticky neuron je vV levém hornim
rohu). Vezikuly splyvaji S membranou a uvoliiuji dopamin. Molekuly dopaminu se tak mohou vazat na dopaminovy receptor (rizove).
Po navazani se z receptoru uvolni a je odstranén ze synaptické Sté€rbiny pumpami pro vychytavani (coz jsou také proteiny), které se
nachazeji na zakonceni (Sipka ukazuje smér pohybu). Tento proces je dulezity, protoze zajist'uje, aby v zadném okamziku nezistalo ve
Stérbiné prilis velké mnozstvi dopaminu. Nachdzeji se tam rovnéz sousedici neurony, které uvoliuji dalsi latku zvanou
neuromodulator. Neuromodulatory pomahaji stupiiovat nebo inhibovat neurotransmisi, ktera je fizena neurotransmitery, jako je
dopamin. V tomto ptipad€ je neuromodulatorem endorfin (Cervené). Endorfiny se vazou na opiatové receptory (Zluté), které se
nachazeji na postsynaptické bunce (znazornéno zde) nebo v nékterych ptipadech na zakonéenich jinych neuronti. Endorfiny jsou spise
rozkladany enzymy nez odstranény pumpami pro vychytavani.

Alkohol inhibuje neurotransmitery GABA a glutamat, coz vede ke zvySenému uvoliiovani dopaminu.

Vzhledem k dramatickym zménam, k nimz v mozku dochazi béhem dospivani, neni divu, ze alkohol pisobi v mnoha
ohledech na dospivajici jinak nez na dospélé.

Béhem raného vyvoje mozku (od tietiho trimestru gravidity do tfetiho roku Zivota — tzv. rastovy spurt mozku) dochazi
k nadprodukei nervové tkang.

Béhem adolescence dochazi v procesu reorganizace mozku Kk ,,profezavani a eliminaci (proces apoptozy — bunééné
smrti) mnoha synapsi a dokonce i neuronti. Tyto procesy jsou alespon ¢aste¢né ovlivnény interakci s prostiedim. Jednim
z environmentalnich faktort, jez maji vliv na tyto procesy, je uzivani ¢i zneuzivani navykovych latek.

K nejintenzivnéj$im zménam dochazi ve frontalnich lalocich, které dozravaji az do 20 let nebo i déle (viz obr. 2.1).

Temporalni laloky, jez jsou rozhodujici pro formovani paméti, dosahuji maxima objemu Sed¢ hmoty kolem 16. a 17.
roku.

V dutisledku téchto procesu dozravani jsou dospivajici pravdépodobné vice zranitelni vii¢i nékterym tucinktm alkoholu a
méné zranitelni vi¢i jinym vlivaim (White et al., 2000; 2002).

Jsou mnohem vice zranitelni ohledné utvaieni paméti (tj. vice citlivi vii¢i G¢inkiim alkoholu na dlouhodobou potenciaci,
coz je neuronalni dg&j, pti némz dochazi k pfeméné elektrickych impulzi na chemické slouéeniny, viz vyse). Ve srovnani
s dospélymi ma u dospivajicich alkohol mnohem vétsi dopad na aktivitu NMDA receptorti (podjednotka vazebnych mist
glutamatu). Tato zvySena aktivita blokuje vnitrobunééné zmény potiebné K utvaieni paméti.
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Konzumace alkoholu narusuje u adolescentii uceni a pamét’ vice neZli u dospélych.

Na druhou stranu jsou adolescenti alkoholem méné tlumeni. Maji také méné potizi S rovnovahou a svalovou koordinaci.
Tyto skute¢nosti vak vedou K je$té vétsi konzumaci a k piehnanému piesvédéeni o schopnosti tolerovat alkohol.

2.4.4.2 Nikotin

Nikotin je primarni navykova slozka tabakového dymu. Pro vétsinu habitualnich kufaka je obtizné piestat kouftit kvili
zavislosti na nikotinu. Nicméné piestoze nikotinova nahrazkova terapie vykazuje klinicky hodnotné a vyznamné zlepSeni
u mnoha nakonec i usp&nych pokusii prestat, jeji u&innost’ je nadale neuspokojivé nizka (Balfour, 2004).

Existuji diikazy o komplexnich interakcich mezi nikotinem a chovanim. Chaudhri et al. (2006) pfisli s hypotézou, ze
zavislost na nikotinu se rozvine nasledkem jak nikotinu, tak nefarmakologickych podnéti v kontextu samopodavani
drogy.

Nikotin stimuluje v nucleus accumbens uvoliiovani dopaminu. Habitualni kufaci stimulaci nucleus accumbens ¢asto
opakuji, a vyvolavaji tak zavislost nasledkem komplexni aktivace jadra i plasté nucleus accumbens (Balfour, 2002).
Vyzkum ukazuje, Ze na zavislosti na nikotinu se podileji opioidni receptory, GABA B, kanabinoidni C1 a dopaminové
D2 receptory (Berrettini a Lerman, 2005).

Nikotin zvySuje uvoliiovani dopaminu, coZ ¢asto vede ke stimulaci nucleus accumbens, jenz je dilezitou soucasti
mozkového systému odmény. Tento mechanismus zpusobuje zavislost.

Navic mize i samotné uzivani tabaku piedstavovat rizikovy faktor, a proto bylo ve velkém rozsahu zkoumano v kontextu
vzniku pozd¢jsiho uzivani navykovych latek.

Experimentalni uzivani tabaku v rané adolescenci mize vést béhem nékolika let k zavislosti (Best et al., 1988).
Mezinarodni studie ukazuji, ze prevalence souc¢asné¢ho koufeni mezi mladistvymi za¢ind byt zjevna ve véku 13 nebo 14
let (Bauman a Phongsavan, 1999).

Duivody pozdéjsiho rozvoje nikotinové zavislosti jsou rozmanité. Existuji dikazy, ze dospivani u lidi pfedstavuje obdobi
zvySené biologické zranitelnosti vii¢i navykovym ucinkiim veskerych psychoaktivnich substanci. Chambers et al. (2003)
vyslovili hypotézu, Ze za experimentalni uzivani drog mize byt odpovédna vetsi motivacni hnaci sila u mladistvych a
nevyvinuty kontrolni inhibi¢ni systém (soucast neuronalniho okruhu motivace). Autofi se domnivaji, ze pfimy
farmakologicky G¢inek psychoaktivni latky jako tabak na dopaminovy systém je v dospivani vys$si a muze vést K trvalym
zménam.

Existuji dalsi bézné zprostiedkujici faktory, které v adolescenci piispivaji K zranitelnosti viéi psychoaktivnim latkam,
jako je nikotin. Koufeni samo o sob& vyznamné souvisi S po¢tem neptiznivych zkusenosti v détstvi (emocionalni, fyzické
a sexualni zneuzivani), s odlou¢enim rodi¢t ¢i vyrtstanim s ¢lenem doméacnosti, ktery zneuzival navykové latky, byl
dusevné nemocny nebo ve vézeni (Anda et al., 1999). Jiné studie ukazuji, ze dusevni nemoci, jako ADHD, deprese a
uzkostnost, souviseji s kouienim, a vyslovuji domnénku, ze adolescenti ¢asto pouzivaji tabak jako samolécbu téchto
poruch (Moolchan et al., 2000). Kromé téchto komorbidnich faktorti nam genetické studie pomoci dtikazu polymorfismu
dopaminovych genti zapojenych do zavislosti na nikotinu ukazuji, ze dédi¢né faktory maji u adolescentti (Haberstick et
al., 2007) vliv na ur¢ité slozky nikotinové zavislosti (napt. naléhavost koufeni) (Timberlake et al., 2006).

Experimentovani s tabakem a samolécba tabakem zvysuji v zavislosti na genetické a psychické zranitelnosti riziko
konzumace jinych psychoaktivnich latek. Mame hojné dikazy o tom, ze koufeni tabaku je spojeno S uzivanim dalSich
psychoaktivnich substanci. Epidemiologické studie u adolescentl ukazuji, ze koufeni tabaku a uzivani alkoholu a
kanabisu spolu souviseji (Degenhardt et al., 2001; Merrill et al., 1999; Wagner a Anthony, 2002). Tyto nalezy zaloZené
na dotaznicich byly castecné replikovany na zékladé biologickych markerti uzivani navykovych latek (Kapusta et al.,
2007). Navic u adolescentii bylo zjisténo, ze ¢asné zkusSenosti S alkoholem a tabakem ovliviiuji pozd€jsi rozvoj uzivani
jinych navykovych latek (Hofler et al., 1999; Sutherland a Willner, 1998). Merill et al. (1999) pouzili data z pruzkumu
rizikového chovani mladeZe (Youth Risk Behavior Survey 1995) a zjistili, ze u téch, ktefi koufili cigarety pted tfinactym
rokem Zzivota, bylo vyssi procento uzivani kanabisu a alkoholu nez u téch, kteti nikdy nekoufili.

’ Je tieba rozlisovat u¢innost a potencial u¢innosti. Podle Marleyho (2000) je G¢innost méfitkem toho, jak dobie intervence funguje v pokusu (Easto
randomizovaném kontrolovaném), tj. snazi se zodpovédét otazku: ,,Co mize fungovat?* Potencial ucinnosti lze definovat jako miru, v jaké intervence
dosédhla zamysleného t¢inku v obvyklém klinickém usporadani (snazi se odpoveédét na otazku: ,,Co skuteéné funguje?). Nicméné jak uz zduraznili
Windeler a Antes (2007), definice u€innosti i potencialu uc¢innosti se V literatufe znacné 1isi.

32



Nekteii vyzkumnici povazuji cigarety za vstupni drogu, resp. branu kK dal§im psychoaktivnim latkdm (Torabi et al., 1993;
Lai et al., 2000). U mladeze s ADHD byl prokazan posun od kouieni cigaret k zavislosti na nikotinu a k dal§im
navykovym porucham (Biederman et al., 2006). To podporuje hypotézu, zZe zranitelnost dopaminového systému (jak
bylo zjisténo u ADHD) hraje vyznamnou roli v biologické nachylnosti k psychoaktivnim latkam. Tvrzeni o vstupni
droze 1épe objasnuje biologicky model. Béhem experimentovani s tabakem by bylo vhodné&jsi mluvit o farmakologické
infiltraci nez o tabaku jako vstupni draze.

Zacatek koufeni a posun K zavislosti na nikotinu a jinym navykovym porucham jsou komplexni souhrou biologickych,
psychologickych a socialnich faktort (Moolchan et al., 2000). Vystaveni cigaretovému koufi je jednim z mnoha
rizikovych faktorti ovliviiujicich regulaci dopaminergniho systému odmény. Kouteni samotné kvili neurobiologickym
vlivim na vyvijejici se mozek zvysuje pravdépodobnost uzivani jinych navykovych latek i t€lesnych nemoci. Bylo by
proto vhodné mit toto na zfeteli pii aplikovani metod indikované prevence na mladistvé. K cilim takovych intervenci by
mélo patfit skonceni s koufenim nebo alespoit omezeni kouteni.

2.4.43 Amfetaminy a metylfenidat

Amfetaminy jsou chemicky piibuzné s pfirozen¢ se vyskytujicimi katecholaminovymi neurotransmitery noradrenalinem
a dopaminem (viz tabulku 2.3). Navzdory chemické podobnosti nejsou amfetaminy schopny aktivovat postsynaptické
bunkové receptory, jez jsou za normalnich okolnosti stimulovany noradrenalinem nebo dopaminem. Misto toho plsobi
pies stimulaci uvoliovani téchto pfirozenych neurotransmiterti. Amfetaminy nejenom blokuji transportér zpétného
vychytavani dopaminu (obr. 2.3b, ,,pumpa pro vychytavani®), ale jejich nejvyznamnéjsich uc¢inkem je obraceny transport
dopaminu transportérem jeho zpétného vychytavani (Hyman, 1996).

Na rozdil od amfetaminti neni metylfenidat vychytavan do zakonc¢eni mechaniSmem vychytavani. Misto toho blokuje
transportér, a zabranuje tak zpétnému vychytavani dopaminu. Koncentrace dopaminu v synaptické $térbing se zvysuje,
coz vede kK pozménéné stimulaci dopaminového receptoru.

Psychostimulanty rovnéz zvySuji hladinu dopaminu prostiednictvim inhibice zpétného vychytavani do
neuronalnich bunék. A opét dochazi ke zvySeni miry stimulace v systému odmény.

2.4.4.4 Kanabis

Pokud osoba kouti kanabis, jeho aktivni slozka — kanabinoidy, zejména tetrahydrocannabinol ¢ili THC — rychle cestuje

do mozku. THC se vaze na THC receptory, které se koncentruji jak v oblastech v ramci systému odmény, tak v dalSich

oblastech (obr. 2.4). Pisobeni THC v hipokampu vysvétluje jeho schopnost interferovat s paméti a ptisobeni v mozecku
je odpovédné za ztratu koordinace a rovnovahy.
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Obr. 2.4: Distribuce THC v mozku. Jsou zvyraznény oblasti ventralni tegmentalni, nucleus accumbens, nucleus caudatus, hipokampus
a mozecek, kde se THC soustfedi. Zdroj originalniho obrazku: http://www.drugabuse.gov/pubs/teaching/Teaching.html, autorska
prava bez omezeni.

V poslednich nékolika letech se studium intenzivné zamétovalo na to, kde a jak THC pusobi. Jedna teorie tika, Ze pisobi
obdobn¢ jako opiaty. V nucleus accumbens se THC vaze na THC receptory sousediciho zakonéeni dopaminergniho
neuronu, a do dopaminového zakonceni tak vysila signal o uvolnéni dopaminu. THC receptor je pravdépodobné
presynapticky receptor na interneuronech GABA, které fidi uvoliiovani dopaminu.

THC zvySuje uvoliiovani dopaminu stimulaci THC receptori.

2.4.45 Kokain

Kokain inhibuje zpétné vychytavani dopaminu. To zvysuje dostupnost dopaminu na synapsi a jeho ptisobeni na
postsynaptické neurony. ZvysSena dopaminova aktivita zlepSuje naladu a zptisobuje euforii. U¢inek kokainu je obycejné
kratky, coz uzivatele vede k opakovanému uziti S cilem znovu prozit jeho intenzivni subjektivni G¢inky.

Pokud uzivatel kouti nebo $tiupe, kokain se rychle dostava do mozku. Ptestoze se dostane vSude, koncentruje se

v n¢kterych specifickych oblastech: ve ventralni tegmentalni oblasti, nucleus accumbens a nucleus caudatus. Kokain se
koncentruje pfedevs§im v oblasti odmény, bohaté zasobené dopaminovymi synapsemi. Akumulace kokainu v dal$ich
oblastech, napt. nucleus caudatus, objastuje jeho dalsi ucinky, jako je nartst stereotypniho chovani (ptechazeni, kousani
nehti, skrabani se atd.).

Je-li kokain pfitomen Vv synapsi, vaze se na vychytavaci pumpy, a brani tak odstranéni dopaminu ze synapse. To ma za
nasledek vice dopaminu v synapsi a tedy vice aktivovanych dopaminovych receptori.

Nasledkem plsobeni kokainu v nucleus accumbens z néj vychazeji silngjsi impulzy smétujici do systému odmény.

S pokracujicim uzivanim kokainu spoléha télo na drogu, ze vyvola pocity odmény. Jedinec neni nadale schopen
pocitovat pozitivni posileni nebo libé pocity z pfirozenych odmén (potrava, voda, sex).

34



2.4.5 Shrnuti
Vsechny navykové latky aktivuji systém odmény prostiednictvim zvySeného prenosu dopaminu.

Kazda navykova latka (alkohol, nikotin, amfetaminy, THC, kokain) zvysSuje aktivitu drahy odmény prostiednictvim
zvyseni dopaminové transmise. K tomu dochazi, pfestoze drogy maji odlisné mechanismy téinku. Jelikoz tyto drogy
aktivuji mozkovou drahu odmény, mtize dojit K jejich zneuzivani.

Jelikoz se znalosti o neurobiologii zavislosti i neurobiologii dusevnich poruch rozristaji, byly rozpoznany spoleéné
drahy. To vedlo k domnénkam o vzijemnych interakcich mezi drogami a du§evnimi poruchami na velmi elementarni
urovni. Dtkazy nasvédcuji tomu, Ze podobné jako droga dokdze zménit u jedince stav mysli, tak stav mysli jedince
urcuje, alesponi ¢astecné, jeho zranitelnost a reakci na drogy.

Pro bliz§i porozuméni této souvislosti se nasledujici odstavec zabyva neurobiologii systému odmény u nékterych
béznych dusevnich poruch a roli, jez mohou hrat drogy.

2.5 Zmény systému odmény u dusevnich nemoci predisponujicich k zavislosti

Uvadime dva ptiklady pro koncept internalizujiciho a externalizujiciho chovani.

2.5.1 Zmény u deprese

Dospivani je obdobi s vysokym rizikem rozvoje jak deprese, tak navykovych poruch (Rao, 2006). Adolescenti s depresi
nebo uzkosti v anamnéze vykazuji dvakrat vyssi riziko pozdéjsiho abuzu navykovych latek oproti tém, ktefi témito

~ewr

nich projevi depresivni symptomy a pokusi se o sebevrazdu (Bukstein et al., 1993).

Dukazy z mnohych zdroji podporuji teorii, ze u velké deprese hraje roli oslabena dopaminergni transmise (Dunlop a
Nemeroff, 2007). Motivace, psychomotorika, koncentrace a schopnost libého prozitku maji spole¢né to, zZe jsou ¢astecné
regulované okruhy obsahujicimi dopamin. Naruseni téchto funkci je vyraznym znakem deprese. Fyziologické zmény
spojené se snizenim dopaminového signalu u deprese mohou byt zpiisobeny oslabenym uvoliiovanim dopaminu

z presynaptickych neuronii nebo narusenym pienosem signalu, mozna v dusledku zmén poétu receptort nebo jejich
funkce. Navic mize byt pfi¢ina i ve zméné zpracovani signalu uvnitt bunky.

U nékterych pacientt s depresi muze byt naruSeni souvisejici s dopaminem zlepSeno 1é¢bou antidepresivy, podle vseho
plsobenim na serotonergni nebo noradrenergni okruhy, coz pro zménu ovlivni funkci dopaminu.

Jelikoz zneuzivané latky dokazi zvysit hladinu dopaminu v synaptické $térbin¢ a ponévadz u deprese miize hrat svou roli
zménéna dopaminova transmise, néktefi adolescenti s depresi pouzivaji drogy k samolécbé.

2.5.2 Zmény u ADHD

Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je vysoce prevalentni neurobehavioralni porucha objevujici se v raném
véku. Je charakterizovana genetickou, environmentalni a biologickou etiologii, ktera u pomérné velké ¢asti postizenych
déti obou pohlavi ptetrvava do dospivani i dospélosti. Projevuje se behavioralnimi symptomy nepozornosti,

zietelnou klinickou charakteristikou ADHD jak u déti, tak u dospélych. Prestoze jeji etiologie zlistava nejasna, objevujici
se dukazy hovoti o neurobiologickych a genetickych pti¢inach (Spencer et al., 2007).

Predstava, ze V pozadi ADHD lezi dysregulace dopaminovych a noradrenalinovych okruhi, je ptivodné odvozena

z mechanismu u¢inku Iéku na tuto poruchu, ktery zvysSuje dostupnost neurotransmitert v Synapsi (Biederman a Faraone,
2005) a z modelu ADHD u zviiat. Toho bylo dosaZeno 1ézemi v dopaminovych drahach vyvijejicich se potkani
(Shaywitz et al., 1978) a opic (Schneider et al., 1994). Jeden z nejpiesvédéivejsich zvitecich modelit ADHD ukazuje
abnormality v uvoliiovani dopaminu v podktirovych strukturach (Russell, 2000) u spontanné hypertenznich potkani
(Sagvolden, 2000).
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2.5.3 Souvislosti mezi dusevnimi poruchami a zneuzivanim navykovych latek u
adolescenti

Zvysena dopaminergni neurotransmise V mesolimbickém systému zprostiedkovava posilujici Gcinky zneuzivanych drog,
napf. nikotinu, etanolu, psychostimulancii, opiatd. Zranitelnost vii¢i vzniku drogové zavislosti je ovlivnéna kombinaci
genetickych a environmentalnich faktorti (Kreek et al., 2005). Posledné jmenované jsou podrobné popsany v odstavci
2.2.

Uzivani a zneuzivani navykovych latek, v€etné alkoholu, nikotinu, kanabisu, inhalantd a dal§ich drog se u adolescentli
bézné vyskytuje spole¢né s dusevnimi poruchami. Tato dudlni diagndza si zasluhuje zvlastni pozornost a 1écbu, zejména
proto, ze uzivani navykovych latek casto zacind v tomto vyvojovém obdobi. Adolescentiim mize byt stanovena diagnoza
zneuzivani navykovych latek, zavislosti na nich nebo navykové poruchy jinak neuréené, coz znamena problém

s uzivanim navykové latky, u kterého se sice vyskytuji pfiznaky, ale ktery nespliuje kritéria pro zavislost na navykovych
latkach (,,diagnosticti sirotkové®).

Dusevni poruchy v détstvi a dospivani predisponuji jedince k navykovému chovani a zavislosti.

Psychiatricka komorbidita u adolescentti zneuzivajicich navykové latky je spise pravidlem nez vyjimkou a mezi bézné
komorbidity patii deprese, uzkostnost, bipolarni porucha, porucha chovani a ADHD. Lécba duSevni poruchy casto
pomaha zmirnit i navykovou poruchu.

Prvni rozhodnuti jedince uzit drogu je ovlivnéno genetickymi, psychosocialnimi a environmentalnimi faktory. Jakmile
jednou droga vstoupi do téla, miZe tam pfimym ptisobenim na mozek povzbuzovat dalsi vyhledavani drogy. Diky
vyzkumu jiz Iépe chapeme mozkové procesy, které jsou zakladem takového chovani.

U vétsiny dusevnich poruch hraje roli naruseny dopaminergni systém. Zmény, které jsou soucasti dozravani mozkovych
systému, jsou V adolescenci pii¢inou psychologickych a emocionalnich poruch a ¢ini dospivajici mladez zranitelnou vaci
dusevnim porucham. Jakmile se takova porucha objevi, je v pfipadé, Ze dusevné nemocny za¢ne S uzivanim, velmi
nachylny k rozvoji navykového chovani. Vezméme si naptiklad trvale $patnou naladu dospivajiciho, ktery je dlouhodobé
Vv depresi, ¢astecné také proto, Ze neurotransmise V dopaminergnim a serotoninergnim systému je omezena. Latky jako
alkohol, nikotin ¢i kanabis mohou neurotransmisi v téchto systémech zvysit, a pomoci tak dopivajicimu citit se mnohem
Iépe. Toto uzivani mtize byt chapano jako samolécba, coz se odlisuje od jinych divodii uzivani, jako jsou vyhledavani
novych zazitkd a riskantni chovani — oboji v adolescenci bézné. Je ovSem ziejmé, ze tato forma samolécby je
kontraproduktivni. U adolescenti S dusevnimi poruchami jsou mozkové transmiterové systémy (zejména mesolimbicky
dopaminergni systém) vysoce reaktivni, coZ mize vést K rychlejsimu vytvoieni vzorct navykového chovani. Kvili
Sirokému riznorodému a rychlému dopadu navykovych latek na transmiterové systémy navykové substance zakladni
dusevni poruchu zhorSuji. Jak ukazuje obr. 2.5, struktura a funkce synapse je podminéna genetickymi a
environmentalnimi faktory. Toto je soudasti sité, ktera je u dusevnich poruch patologicky zménéna, coz ji zase ¢ini
zranitelnou vici zménam, které podminiuji rozvinuti zavislosti.

Konzumace navykovych latek (alkohol, kanabis, kokain) miiZe vést k relapsiim dusevnich poruch.

Nicméné vlivy prostiedi rovnéz mohou vést ke zménam morfologie mozku (lze je pozorovat v podobé strukturalnich
zmén po zavazném traumatu nebo deprivaci). Proto lep$i pochopeni neurobiologie nemiiZe vést K pouhému
biologickému determinismu, jelikoz musime brat v avahu i roli vnéjsich faktora a jejich vliv na vyvoj jedinct.

2.6 Genetické vlivy a uzivani navykovych latek

V pokracovani minnesotské studie dvojcat (Minnesota Twin Family Study) zahrnujici 1 080 dvojcat (primérny vék 20,7
roku, 17,5 roku pfi vstupnim hodnoceni) se nasel diikaz pro existenci vysoce dédi¢ného faktoru, ktery ovliviiuje asociaci
mezi ¢etnymi formami disinhibujici nebo externaliza¢ni psychopatologie (McGue et al., 2006). Problematické chovani
dospivajiciho je dédi¢né slabé, existuje ale silna fenotypova asociace mezi ranym problematickym chovanim a
disinhibujici psychopatologii. Tato asociace se jevi jako pFevazné geneticka, a nikoli zprostiedkovana prostiedim, tedy
jedinci se zdédénou zranitelnosti vici disinhibujici psychopatologii aktivné vyhledavaji prostiedi (napf. vrstevnici,
vysoce rizikova prostiedi), které zpétn€ posili vyjadieni této vulnerability (McGue et al., 2006).
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Rose et al. (2001) u finskych dvojcat zjistili, ze 76 % celkové variance u abstinence nebo u piti bylo objasnéno b&znymi
jevy prostiedi.

Fowler et al. (2007) zkoumali vztah mezi genetickymi a environmentalnimi vlivy na uzivani navykovych latek

v Cardiffské studii (1 214 para dvojéat ve véku 11-19 let z Walesu a severozapadni Anglie). Pro v8echny tti latky
(cigarety, alkohol, kanabis) platilo, ze vlivy prosttedi, které hraji roli v podobnosti si dvojéat (spoleéné prostiedi), se
uplatnily vyraznéji u prvniho uziti, kdezto genetické vlivy byly silngjsi u ¢astéjsiho uzivani. Z toho vyvodili zavér, Ze by
bylo efektivng;si, kdyby se intervence uréena uzivatelim alkoholu zaméfila spise na rizikové faktory rozvoje Castéjsiho
uzivani nez na faktory spojené se zahajenim uzivani. Naproti tomu by mohlo byt vhodngjsi cilit intervence na to, aby
adolescenti cigarety a kanabis viibec nezacali uzivat (Fowler et al., 2007).

Rhee et al. (2006) vysettili u adolescentii pti¢iny komorbidity mezi alkoholovou zavislosti a zavislosti na zakazanych
latkach. Bylo testovano 13 rtiznych hypotéz pii¢in komorbidity a vysledky nasvédéuji tomu, ze komorbidita je projevem
jediné obecné nachylnosti k zavislosti na navykovych latkach.

Studie genetickych vlivii naznacuji dédi¢nost u chovani externaliza¢niho typu. Zda se, Ze genetické faktory vice
ovliviiuji rozsah nez zac¢atek uzivani.

Zatimco rozsifena genotypizace neni praktickou volbou (v disledku genového polymorfismu a skute¢nosti, ze genova
exprese zavisi na vzajemném pusobeni gentl a prostiedi), neurobiologie nabizi komplexnéjsi ,.klinicky* obraz jedince

s rizikem. To plati zejména pro ty, u nichz se kumuluje nékolik rizikovych faktord (napf. pfed¢asna konzumace
alkoholu, ADHD a selhani ve $kole — nebo alkoholova zavislost u rodice, deprese a porucha chovani). Proto by instituce,
které se zabyvaji adolescenty se zvySenym rizikem navykové poruchy v pozdéjsim zivoté a s poruchou, jez je sama o
sob¢ rizikovym stavem, mély byt dobie informovany o strategiich a partnerech indikované prevence, piestoze jednou

z nich bude nevyhnutné 1é¢ba dané poruchy.

Pokusili jsme se odpovédét na otazky, na koho se zaméfit, jak a kde rozpoznavat a co vzit na védomi z hlediska
neurobiologie. Nasledujici kapitola zaméfi na to, jak intervenovat.

Stavajici modely standardu nejlep$ich postupti mohou vytvotit zaklad, na kterém by v budoucnu mohly byt
vyzpracovany standardy intervence. Jelikoz mladistvi s dusevnimi poruchami vykazuji vysoké riziko rozvoje navykové
poruchy v pozdg&jsim véku, povazujeme za rozumné informovat o metodickych pokynech pro 1é€bu vyse zminénych

poruch, abychom tak zduraznili nutnost 1é¢by. Zaroven piedkladame odiivodnéni toho, jak miize tento druh metodickych
pokynil podpofit myslenku pfimétenych a na dikazech zalozenych intervencich.

DROGA

PROSTREDI

synaptické struktury
\ a /

funkce

trvalé zmény v synaptické struktui‘e

:}' trvalé dlouhodobé zmény funkce

ZAVISLOST

Obr. 2.5: Schéma znazorfiujici genetické a environmentalni faktory, které spole¢né ovliviiuji proces, pii némz z drogového ablzu
vznika opakovanou expozici zavislost (upraveno podle Nestler, 2000).
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Kapitola 3
Metodické pokyny a standardy pro hodnoceni a lécbu dusevnich
stavi s rizikem zneuZivani navykovych latek v dospivani

Jak je ztejmé z literatury (viz kapitolu 2.3), pfedstavuji rizné poruchy Vv détstvi rizikovy stav pro pozd&jsi zneuzivani
navykovych latek (depresivni, uzkostné a jiné internalizujici poruchy, agresivni chovani, poruchy chovani, ADHD a jiné
externalizujici poruchy). Prohledali jsme databaze a domovské stranky evropskych asociaci détské psychiatrie
(propojené s domovskou strankou Evropské spolecnosti pro détskou a dorostovou psychiatrii — ESCAP, www.escap-
net.org) za ticelem nalézt existujici metodické pokyny a standardy. Navic jsme obeslali prezidenta ESCAP dopisem, na
ktery dosud neodpovédel. Ziskali jsme metodické pokyny z NICE ve Spojeném kralovstvi a z AWMF v Némecku, které
Vv této kapitole slouZi jako ptiklad vCasné intervence a 1é¢by. Existuji i dalsi metodické pokyny (napt. v Nizozemsku),
které jsme vSak nemohli do pfehledu zaclenit, jelikoz jsme je neobdrzeli v¢as.

Tyto dokumenty se svym charakterem od sebe 1isi. Metodické pokyny NICE prosly schvalovacim procesem
zdravotnického systému Spojeného kralovstvi po ptezkoumani dikazi a hledisek klinickych, zajmovych skupin (veetné
reprezentantl pacientil) i ekonomickych. Némecké metodické pokyny AWMEF pro détskou a dorostovou psychiatrii jsou
ve fazi I a II: byly ptedlozeny dikazy, avsak neprob&hl proces konsensu mezi jednotlivymi obory lékatstvi,
reprezentanty zdravotnické péce a zdjmovymi skupinami.

Jedinym existujicim konsensem na evropské urovni je nejspis publikace v ¢asopise European
Neuropsychopharmacology o konferenci na t¢éma konsensu ohledné ADHD. Ta ovSem nebyla dosud schvalena
asociacemi détské a dorostové psychiatrie. Vzhledem k absenci formalné€ uznanych evropskych metodickych pokyn ji
citujeme nize. Ctenaf miize nicméné postiehnout, Ze prestoze publikace prezentuje ndzory nékterych vyznaénych
odborniki, neodpovida standardiim metodickych pokynt. Mimo tyto uvedené zdroje jsme vychazeli i ze standarda

z USA uvetejnénych jako ,,standardy praxe v ¢asopise vydavaném AACAP (Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry).

Vsechny ziskané publikace byly podrobeny kvalitativni analyze textu a hodnoceny co do vyjadieni:

e zda popsany stav mize predisponovat k pozdéj§imu zneuzivani navykovych latek, ¢i nikoliv;

e ohledné specialnich nastroju skrininku nebo hodnocenti, jez slouzi k identifikaci jedince s rizikem poruchy nebo jiz
poruchou trpicim;

e standardi terapeutickych intervenci pro ¢asna stadia.

Vysledky, zdroje informaci, literatura a internetové odkazy jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach.
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Tabulka 3.1: Platné metodické pokyny pro vySetfeni a 1é¢bu Uzkostnych poruch

Spojené kralovstvi

Némecko AWMF

USA - AACAP

Diagnosticka kritéria,
vySetreni

Standardy DSM-IV a MKN-10 pouze pro dospélé

F41; F93.0
MKN-10, DSM-IV

DSM-IV-TR

Symptomy

Diagram vyvoje symptom(

Kontrolni seznam
Symptomy nasledkem medikace &i zneuzivani
drog?

Klinicky obraz, vékové rozdily

Diagnostické postupy

VySetreni osobni anamnézy, medikovani sebe
sama, kulturalni a individualni charakteristiky,
sebeposuzovaci skrininkové nastroje

Komorbidity, zejména zneuzivani drog

Podle vyvojového diagramu

Podrobny rozbor (déti, rodice, pfipadné Skola)
Télesné vySetreni

Testovani

Kinder-Angst-Test |l, Angstfragebogen fiir Schiiler
— AFS, Selbstbeurteilungsbogen Angst — SBB-
ANG, CASI - index citlivosti na Uzkost v détstvi

1) Doporucen rutinni skrinink (rodi¢e ohlasuji déti do 8 let, nad 8 let déti
samy sebe), napt.: Multidimenzionalni $kala Uzkosti pro déti, Skala pro
emocni poruchy déti souvisejici s Uzkosti

2) Pokud je skrinink pozitivni, nasleduje formalni vyhodnoceni (asti
ADIS — formulaf pro interview ohledné uzkostnych poruch)

3) Zvazuje se diferencialni diagndza jinych télesnych a duSevnich
poruch, které mohou napodobit pfiznaky Uzkosti (Iéky na pfedpis a bez
predpisu)

Lécba, terapeutické
postupy

1) Intervence v primarni péci, s psychologickou
Ié¢bou (KBT - kognitivné behavioralni terapie)
2) Farmakoterapie (SSRI, zhodnoceni po 12
tydnech — mlze byt potfebna zména)

3) Svépomoc (biblioterapie)

Je rozdil mezi panickou poruchou a uzkostnymi
poruchami

Multimodalni 1é€ba — je rozdil mezi panickou
poruchou a uzkosti

1) Psychologicka Ié¢ba, behavioralni terapie nebo
rodinna terapie

2) Farmakoterapie — mize byt prvni volbou u
tézkych panickych poruch a generalizované
uzkosti, prvni volbou jsou SSRI, kratkodobé
benzodiazepiny, betablokatory

Multimodalni Ié€ebny pristup

1) Psychologicka |é¢ba s ucasti rodicu

1.1 KBT zalozena na expozicich

1.2 Psychodynamicka psychoterapie

1.3 Intervence rodi¢-dité nebo v rodiné

2) Farmakoterapie

2.1 SSRI

2.2 Jiné — noradrenergni antidepresiva, buspiron, benzodiazepiny,
venlafaxin

http://www.uni-duesseldorf.de/awmf/Il/Il_028.htm

Intervence 1) Intervence primarni péce Ambulantni vyhodnoceni lécby po 4 tydnech Prevence (napr. skrinink v komunité)
2) Odeslani ke specialistovi (nejpozdéji) — muze byt nutna hospitalizace Ambulantni Ié¢ba
3) Péce ve specializovanych zafizenich pro Hospitalizace Programy pro nacvik rodi¢ovskych dovednosti
duSevni zdravi Rehabilitace Hospitalizace neni konkrétné zminéna
- podle zavaznosti postiZzeni a dalSich kritérii ,Odbornik - po vyhodnoceni... dostupnych diagnostickych a Iécebnych
moznosti se musi zavazné rozhodnout ohledné péce o konkrétniho
pacienta“
Vysledek VSechno kratké dotazniky, vyplnéné samostatné
Komentar k riziku Zeptat se jako na konkrétni komorbiditu Potvrzena komorbidita, zvlast u mladeze Déti s uzkostnou poruchou vykazuji vyssi riziko zneuzivani alkoholu
zneuzivani nebo zavislosti v adolescenci (Schuckit a Hesselbrock, 1994)
Vyhodnoceni Vyhodnocené vSechny druhy IéCby, Provedeno vyhodnoceni riznych metod Iécby Vyhodnoceni riznych metod Ié¢by nebo medikace provedeno ve
vyhodnoceni |é¢by je nutné nebo medikace studiich
Vyzkum www.nice.org.uk DGKJP (ed.), Deutscher Arzte-Verlag, KéIn 2007 |J. Am. Child Adolesc. Psychiatry, 46:2, Feb 2007, 284-299

Pozn.: Pro tuto poruchu neexistuji metodické pokyny EU.
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Tabulka 3.2: Platné metodické pokyny pro vySetfeni a 1é¢bu deprese u déti a adolescentu

Spojené kralovstvi

Némecko AWMF

USA-AACAP

Diagnosticka kritéria,
vySetreni

Metodické pokyny pro pfiznaky
DSM-1V, MKN-10

F32; F33, F34
MKN-10, DSM-IV, MAS

Diagn6za podle DSM-IV

Symptomy

Diagram

Diagram vyvoje symptomu — vékové specificky
Symptomy nasledkem medikace &i zneuzivani
drog?

Symptomy dle DSM-IV

Diagnostické postupy

VySetreni déti a rodicl

Dotazniky: MFQ — sebeposuzovaci dotaznik
nalady a pocitl, HONOSCA — $kala pro déti a
adolescenty — celonarodni méfitko nebo SDQ —
dotaznik silnych a slabych stranek

Podle vyvojového diagramu

Podrobny rozbor (déti, rodiCe, pfipadné Skola)
Télesné vySetreni, komorbidita

Testovani: 1Q, ¢ast naruSeni vykonu, TGT,
SchwarzfuB-Test, Depressions-Inventar fiir Kinder
und Jugendliche (DIJK), Depressions-Test fur
Kinder (DTK), Attributionsstil-Fragebogen (ASF)

Podrobny rozbor (déti, rodice, pfipadné skola)

Télesné vySetreni, komorbidita

Testovani: 1Q, ¢ast naruSeni vykonu

Je pozadovano nékolik diagnostickych klasifikacnich systému -
standardizovana interview, graf nalady v prabéhu Zivota, kontrolni
seznam priznakl, hodnotici Skaly

Lécba, terapeutické
postupy

1) Psychologicka Ié¢ba podle zavaznosti
deprese

2) Podpora rodicu

3) Farmakoterapie pouze v pfipadé tézké
deprese

Fluoxetin jako prvni volba (paroxetin, venlafaxin
a tricyklika ne)

4) Elektrokonvulzivni terapie pouze v pfipadech
Zivot ohrozujici deprese, nebo pokud zavazné
nebo nelécitelné pfiznaky nereaguji na jinou
Ié€bu - nedoporucuje se pro déti (5-11 let)

Podle vyvojového diagramu

1) Psychologicka Ié€ba (behavioralni, individualni,
rodinna terapie)

2) Farmakoterapie — tricyklicka antidepresiva,
SSRI, inhibitory monoaminooxidazy, SNRI,
noradrenergni a selektivné serotoninergni
antidepresiva, NDRI

Akutni faze:

1) Psychoterapie (KBT, interpersonalni, rodinna terapie)

2) Farmakoterapie (muze byt prvni volbou u psychotické deprese,
zavaznych priznaku, které brani uc¢inné psychoterapii), prvni volba
jsou SSRI

3) Psychoedukace — pacienta, rodict a ucitell

Faze pokracovaci |écby (trvani 6 az 12 mésicl):

1) Psychoterapie

2) Medikace, pokud je potfebna

Féaze udrzovaci |é€by — pokud je potfebna

Intervence Preferuje se ambulantni [é¢ba Preferuje se ambulantni [é¢ba Nejméné omezujici [éEba, ktera je bezpecna a ucinna
1. krok: zdravotnici primarni péce Lécba v dennich stacionafich Preferuje se ambulantni [é¢ba
2. krok: zafizeni péce o dusevni zdravi déti a Hospitalizace (sebeposkozeni) Lécba na ¢ast dne €i na cely den v dennim stacionafri, hospitalizace,
adolescentu, stanovena kritéria pro doporuc¢eni | Rehabilitace rezidencni |é¢ba jako alternativy
Hospitalizace: zvaZzovana pouze u pacientt
s rizikem sebeposkozeni, potfebuiji-li intenzivni
Ié€bu Ci dohled, ktery nelze zajistit jinak
Rehabilitace
Vysledek Pozadovan dotaznik Komorbidita: 90 % déti s depresi trpi dalsi psychickou poruchou, 20-

30 % trpi poruchami vyvolanymi zneuzivanim navykovych latek

Komentar k riziku

Riziko se musi teprve zjistit, ,rizikovy faktor*

Potvrzena komorbidita, zvlast u mladeze

Je znamo, Ze je Casto doprovazena zneuzivanim drog

zneuzivani

Vyhodnoceni Hodnotici tabulka Ié¢by, dalSi sledovani Vyhodnoceni riznych zplUsobu Ié¢by a medikace | Vyhodnoceni riiznych zpusobU Iééby a medikace
nejméné 6 mésicl Vyhodnoceni medikace po 6 tydnech,
Vyhodnoceni riznych zplGsobu Iécby a vyhodnoceni psychoterapie po 6 mésicich
medikace

Vyzkum www.nice.org.uk DGKJP (ed.), Deutscher Arzte-Verlag, Kln 2007 |J. Am. Child Adolesc. Psychiatry, 37:10, Fijen 1998

http://www.uni-duesseldorf.de/awmf/Il/ll_028.htm

Pozn.: Pro tuto poruchu neexistuji metodické pokyny EU.
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Tabulka 3.3: Platné metodické pokyny pro Ié¢bu nedostatku pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)

Spojené kralovstvi Evropska expertiza (nazor Némecko AWMF USA-AACAP
odbornika)
Vysetteni DSM-IV a MKN-10 DSM-IV a MKN-10 F90 DSM-IV-TR

Diagnosticka kritéria

Na metodickych postupech se
pracuje

MKN-10/DSM-1V

Symptomy

Kombinace hyperaktivity, impulzivity,
nepozornosti po dobu alespon 6
mésicul

NaruSeni pozornosti a/nebo
hyperaktivita a impulzivita

Dle kontrolniho seznamu

Deficit pozornosti,

hyperaktivita a/nebo impulzivita
zacatek do 6 let, vice nez 6 mésicu

Deficit pozornosti,

hyperaktivita a/nebo impulzivita

Zacatek v détstvi

6/9 pfiznakd, resp. dle seznamu v DSM-IV
Poruchy ve >2 oblastech = vazné naruseni

Diagnostické postupy

Mél by provést Iékar z oboru
duSevniho zdravi déti

1) Klinicky rozhovor

Zapojit by se mély rozmanité oblasti
(Skola, domov a komunita) a vice
informator( (rodice, ucitelé, mladez)
2) Zjistovany by meély byt senzorické
poruchy (zhorSeni zraku nebo
sluchu), télesna onemocnéni,
vyvojova opozdéni, zneuzivani drog
3) Mély by byt pouzity hodnotici
nastroje - kategorialni a/nebo
dimenzionalni, kulturalné validované
(Interview: DISC, DICA, K-SADS,
CAPA; dimenzionalni Skaly: CBCL,
IOWA CTRS, SKAMP, Conners, N-
CBRF)

Vyvojovy diagram

1) Explorace (déti, rodiCe, Skola)
symptomU, anamnézy, komorbidity
(drogy?), podminek prostredi

2) Pozorovani

3) Télesné vySetreni

4) Testovani (1Q, ¢ast naruseni
vykonu, DiSYPS)

1) Rozhovor s rodici

2) Standardizované $kaly, kontrolni seznam symptom
dle DSM-1V, skaly (Academic Performance RS, Brown
ADD RS, Child-Behavior-Checklist, Conners Parents and
Teacher Rating Scales, Comprehensive Teacher Rating
Scale, Barkley Home and School Situation
Questionnaires (HSQ-R, SSQ-R), IOWA, SNAP-IV,
SKAMP (viz www.ADHD.net); Vanderbiltova Skala

3) Rodinna anamnéza a fungovani

4) Diagnosticky rozhovor s ditétem

5) Zdravotni provérka (fetalni alkoholovy syndrom)

6) Odeslani k dal$im testim (neuropsychologické
vySetieni), pokud indikované (dle pfiznakl, anamnézy
pacienta)

7) Vysetfeni komorbidit, starSi adolescenti by méli byt
vysetfeni na poruchu vyvolanou zneuzivanim drog

Lécba, terapeutické
postupy

Pro déti nad 3 roky se stéle teprve
vyvijeji

Zahrnuje management béznych
komorbidit u déti, mladeze a
dospélych

Zakladem je rozpoznat cilove
symptomy na zacatku lécby

ADHD bez poruch chovani:

1) Psychosocialni intervence a
vycvik rodicl

2) Stimulancia (metylfenidat je prvni
volba), mGze byt prvni volba pro déti
starSi 6 let, prvni hodnoceni reakce
po 2-4 tydnech Iécby

ADHD s poruchami chovani:
Psychosocialni intervence a
stimulancia (prvni volba
metylfenidat)

Prvni hodnoceni reakce po 2-4
tydnech, titrace do max. davky,
pridani risperidonu, hodnoceni po 4-
6 tydnech lécby, titrace davky dle
potieby

Dle vyvojového diagramu

Multimodalni terapie

a) Trénink rodicq, trénink ve skole,
sebefizeni

b) psychologicka, behavioralni nebo
rodinna terapie

¢) Farmakoterapie:

1) metylfenidat — pokud se v okoli
nevyskytuje zneuzivani 1€kt nebo
drog

2) atomoxetin — druha volba; prvni,
pokud se vi o zneuzivani lék( nebo
drog

Rlzna pro kazdou vékovou skupinu — komplexni |ééebny
plan

1) Psychoedukace rodic¢u a déti

2) Medikace a/nebo behavioralni Ié¢ba

Pfi mirnych az stfedné tézkych symptomech se zacina

s behavioralni IéEbou

Medikace: prvni volbou jsou psychostimulancia
(schvalena FDA), rovnéz s prodlouzenym Uc¢inkem, druha
volba: bupropion, tricyklika, alfa-adrenergni agonisti.
Atomoxetin se zvazuje, pokud dochazi k aktivnimu
zneuzivani navykovych latek

3) Propojeni s komunitni podporou a dal$imi Skolnimi
zdroji

4) Pravidelné prfezkoumavani

Intervence

Ve vyvoji — pokryva péci
poskytovanou profesionaly

Pro ADHD bez poruch chovani:
1) primarni péce

Ambulantni Iécba
Hospitalizace

Ambulantni — bez konkrétniho komentare k hospitalizaci
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z primarni, komunitni a sekundarni
zdravotni péce

2) specialista

Pro ADHD s poruchami chovani:
1) odeslani specialistovi, pokud je
k dispozici

2) hospitalizace nebo v misté
bydlisté po 12 tydnech neucinné
lécby

Umisténi ditéte nebo mladistvého do
péstounské péce nebo détského
domova nebo zvlastni Skoly

Vysledek

Pracuje se na ném

Navrhované nastroje pro hodnoceni
vysledku: CTRS-R, CPRS-R, IODWA
CTRS, CTRS, SKAMP, SNAP-IV, N-
CBRF

Preruseni 1é€by, pokud je pacient bez pfiznakl vice nez
rok

»,Mnoho déti s ADHD bude mit i v dospélosti potize
vyzaduijici lécbu”

Komentar k riziku

Skodlivé uzivani potvrdilo

Zadny u ADHD, mladistvi s ADHD a

Potvrzena komorbidita, zvlast u

15-19 % pacientd s ADHD zacne koufit nebo bude trpét

zneuzivani komorbiditu v dospélosti poruchou chovani - vysokeé riziko mladeze jinou navykovou poruchou
rozvoje navykové poruchy Poznamka, ze adolescenti mohou
v dospélosti medikaci zneuzivat nebo prodavat
Vyhodnoceni Pracuje se na ném Mezinarodni setkani o konsensu Nutné trvalé hodnoceni 1&é€by (pfi Kontinuita |éEby se zkuSenym klinickym pracovnikem
ohledné metodickych pokynd 2002 — | medikaci 1-2 podrobna vySetfeni za | Sledovani potfebnosti psychosocialni intervence,
zadné oficialni setkani EU nebo rok) ucinnosti medikace a vedlejSich ucinkd
ESCAP Vyhodnoceni rliznych podstoupenych zptsobu Iécby a
Vyhodnoceni riznych medikace
podstoupenych zplsobU lécby a
medikace
Vyzkum www.nice.org.uk www.elsevier.com/locate/euroneuro | DGKJP (ed.), Deutscher Arzte- J. Am. Child Adolesc. Psychiatry 2007, 46:7, 894-921

European
Neuropsychopharmacology 14
(2004) 11-28

Verlag, Kéln 2007
http://www.uni-duesseldorf.de/awmf

Pozn.: Pro tuto poruchu neexistuji metodické pokyny EU.
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Tabulka 3.4: Platné metodické pokyny pro Ié¢bu poruchy chovani / opozi¢niho vzdoru

Spojené kralovstvi

Némecko AWMF

USA-AACAP

Vysetteni

MKN-10/DSM-IV

F91, F92

DSM-IV-TR: porucha opozi¢niho vzdoru

Diagnosticka kritéria

Zadny standard |éc¢by — prehled , Trénink rodict
nebo edukacni programy ve zvladani déti
s poruchami chovani*

MKN-10, DSM-IV

Symptomy

Hodné se lisi

Kontrolni seznam symptom0 — dle véku

Symptomy charakteristické dle véku

Diagnostické postupy

1) VySetfeni zalozené na pozorovani a
rozhovorech s détmi, rodici a ugiteli

2) Nékolik kontrolnich seznam (napf. CBLC)
3) Rizikové faktory prostfedi, rodina nebo déti
samotné (zneuzivani navykovych latek)

Dle vyvojového diagramu

Explorace (déti, rodice, Skola) symptom,
anamnézy, komorbidity (drogy?), podminek
prostredi

Télesné vySetreni

Testovani (1Q, éast naruseni vykonu)

Nastaveni standardu |écby:

Explorace (déti, rodice, Skola) symptomu, anamnézy,
komorbidity (drogy?), podminek prostredi

Télesné vysetreni

Testovani (1Q, ¢ast naruseni vykonu)

Pouzivané nastroje jako pomoc pfi diagnostice -
specialni vyvojovy diagram

Lécba, terapeutické postupy

1) Trénink rodi¢t nebo edukacni programy
(zaméreni na né byva kratkodobé)

2) Terapie zaméfena na dité — zahrnuje
behavioralni I1é¢bu, kognitivni terapii, nacvik
socialnich dovednosti, kognitivni trénink

3) Rodinna terapie

4) Farmakoterapie vyzadovana pouze v pripadé
komorbidit

1) Trénink rodict, ve Skolach, sebetizeni

2) Psychologicka lé¢ba

3) Farmakoterapie (metylfenidat, pipamperon,
risperidon, kyselina valproova)

Je nutna dlouhodoba Ié¢ba v zavislosti na veku

1) Prevence

2) Lécba komorbidnich poruch

3) Intervence v rodiné: trénink rodich, usporadani lécby
(navykoveé latky)

3) Individualni nebo skupinova terapie

4) Nacvik psychosocialnich dovednosti

5) Farmakoterapie — neméla by byt jedinou intervenci
(stimulancia, atomoxetin)

Intervence Ambulantni Prednostné ambulantni [éEba Lécba by méla byt provadéna nejméné omezujicim zpusobem

Hospitalizace — pokud se sou¢asné vyskytuji jina | Ambulantni [é¢ba
Hospitalizace vazna onemocnéni Hospitalizace pouze kvuli zvladnuti krize

Rehabilitace Denni stacionare a rezidencni ¢i nemocnicni zafizeni
Oddéleni od vrstevnikt v pripadé, kdy rodina nechce nebo nem(ize spolupracovat,
Umisténi ditéte nebo mladistvého do péstounské | upfednostriuji se komunitni, mimo domov umisténé alternativy
péce nebo détského domova — vedeni socialniho | nebo modely zachovani rodiny
pfipadu

Vysledek Progndza je zvlast nepfizniva v pfipadé poruch

chovani s ¢asnym zadatkem, coz podporuje
dulezitost véasné a efektivni 1écby. Vice nez
60 % tfiletych déti ma porad potize i v 8 letech,
mnoho problému pretrvava do adolescence a
dospélosti

PFiblizné 50 % déti s poruchami chovani je
pozdéji diagnostikovano jako antisocialni
osobnosti, zneuZivaji navykové latky nebo jiné

Komentar k riziku zneuzivani

Skodlivé uZivani navykovych latek je rizikovym
faktorem
Potvrzena komorbidita, zvlast u mladistvych

Potvrzena komorbidita, zvlast u mladistvych

Komorbidita s uzivanim navykovych latek
Prevence poruch chovani viz stranky o prevenci zneuzivani
navykovych latek www.modelprograms.samhsa.gov

Vyhodnoceni Vyhodnoceni riznych zplGsobu Iécby a Vyhodnoceni rGiznych zplsobu Ié¢by a medikace | Vyhodnoceni rliznych zplsobt lIé¢by a medikace pomoci
medikace randomizovanych studii
Dlouhodobé hodnoceni a efektivita nakladi u
rozli¢nych forem rodi¢ovskych trénink

Vyzkum www.hice.org.uk DGKJP (ed.), Deutscher Arzte-Verlag, Kéln 2007 |J. Am. Child Adolesc. Psychiatry 46:1, 126-141, 2007

Narodni zdravotnicka knihovna (National Library

http://www.uni-duesseldorf.de/awmf/Il/Il_028.htm
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for Health)
www.mentalneurologicalprimarycare.org

Pozn.: Pro tuto poruchu neexistuji metodické pokyny EU.
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Kapitola 4

Strategie a programy indikované prevence

41 Uvod

Tato kapitola si klade za cil pomoci porozumét podstaté stavajicich programti indikované prevence. Piedlozené
informace jsou vysledkem systematického vyhledavani ve védecké literatufe (viz nize), doplnéné 0 tidaje poskytnuté
vladnimi agenturami v reakci na zadost o informace o evropskych modelech indikované prevence.

Pro tcely piehledu byly programy klasifikovany jako jednoznacné preventivni intervence, pokud mély:

e definovanou cilovou skupinu,
e definované trvani a frekvenci,

e postup vyhodnoceni (nepovinné).

Vsechny programy byly oznaceny tfemi urovnémi podle ,,postupu pro klasifikaci revidovanych projektii na zaklade
urovné kvality* (Hillebrand a Burkhart, v tisku) a u v8ech programd, které splnily kritéria trovné 3, je uveden vyvojovy

diagram zaloZeny na logickém modelu autorti Hillebrand a Burkhart (v tisku).

Programy byly hodnoceny po nazorové shodé odbornikii na zakladé konsensu.

Kazdy program klasifikovany jako indikovana prevence byl popsan formou tabulky obsahujici obecné informace (zemé,
frekvence, vyhodnoceni) a grafického znazornéni podle ¢lanku tykajiciho se kvalitativnich kritérii a logického modelu
pro ucely databdze EMCDDA autort Hillebranda a Burkharta (v tisku). Logicky model umoziuje znazornit jednotlivé
soucasti intervence a prehledné ukazuje jejich vzajemna propojeni (obr. 4.1). Zaroven pomaha identifikovat jak slozky,
které jsou soucasti designu projektu, tak slozky, které mohou chybét.

UROVEN 1

Teoreticky zaklad
jasné souvisejici
s cili

Vyhodnoceni
ukazatelt
souvisejicich s cili,
pocatecni situace

Jasny popis navrhu
hodnoceni

Projekt musi byt
alespon jeden rok

stary

UROVEN 2
Slibné projekty

Jasné vysledky
projektu

Teoreticky zaklad
jasné souvisejici s cili,
pocatecni situaci a
ukazateli

Jasny popis navrhu
hodnoceni

Smysluplny celkovy
popis

Hillebrandova a Burkhartova klasifikace kvality programd.

UROVEN 3
Modelové projekty

Teoreticky zaklad
jasné souvisejici S cili,
pocatecni situaci a
ukazateli

Design vyzkumu —
kontrolni skupina
(KS/RKS, je logicky
model ptijatelny?)

Funk¢ni dulezitost a
psychometrickd kvalita
meéfitek

Poskytnuti vSech
materiali programu,
jakoz i nastroju
vyhodnoceni
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Informace o: Hodnoceni potieb

—>| cilové skuping =
situaci v komunité
T 1
oo
Y v Vv vy
Pracovni hypotéza
Teoretické modely > Cile 123
—-
I
Ovéfeni (I
y proveditelnosti Y Y vy
Komponenty Indikatory
(definuj komponentu) 123
* ;
1
Y YV V¥
Vysledky
hodnoceni 123

Obr. 4.1: Logicky model intervenci v drogové prevenci EMCDDA.

,Logické modely vam umoziuji prokazat a graficky znazornit, Ze vase intervence, pfedevsim Vv oblasti drogové
prevence, se sklada ze souvislého propojeného souboru slozek, které na sebe logicky navazuji. Logicky model zvySuje
potencialni G¢innost intervence jemnym vyladénim jednotlivych prvki mezi sebou a tim, ze umoznuje pribéznou
kontrolu téchto logickych vztahu...* (Hillebrand a Burkhart, v tisku).

4.2 Vysledky reserse literatury o indikované prevenci

Resersi v databazi PubMed jsme prvotnim vybérem ziskali pies 6 900 abstraktu, z kterych bylo na zakladé uzsiho vybéru
vybrano 390 studii k dalsimu hodnoceni. Reserse v dal$ich databazich (EMBASE, Index citaci v socialnich védach —
SSCI, Kumulativni index literatury v oblasti oSetiovatelstvi a pomocnych zdravotnickych profesi — CINAHL a
PsycINFO) ptinesla 647 studii, z kterych bylo vybrano dalich 96 abstraktti. Vybrané studie pak hodnotil tym odbornik,
pii¢emz nasli pouze 21 programu indikované prevence, jez spliiovaly kritéria zafazeni do této zpravy.

Studie byly oznaceny tfemi Grovnémi podle ,,postupu klasifikace revidovanych projektt podle kvalitativni urovné*
(Hillebrand a Burkhart, v tisku).

Ze zkuSenosti vime, ze urcité vysoce rizikové skupiny, jako jsou déti v détskych domovech, mladistvi v azylovych
domech pro mladé na utéku a mladistvi delikventi, mohou byt cilovou populaci pro indikovanou prevenci. Jelikoz
reSerSe literatury nevedla k mnoha odkaziim na studie V této oblasti a i vyhledavani v evropské ,,§edé literatute* odhalilo
pouze tii programy (z Polska, Mad’arska a Norska), byla provedena dalsi reSerse, ktera tentokrat nezahrnovala pouze
¢lanky publikované v recenzovanych ¢asopisech, ale i dizertace a dal$i védecké prace (databaze: CDSR, ACP Journal
Club, DARE, CCTR, CINAHL, PsychINFO, klicova slova zneuzivani navykovych latek a adolescence a delikvence,
zvetejnéni po roce 1999). Vysledkem bylo 78 praci, které pfedchozi vyhledavani nezaznamenalo. Nicméné ani tato
strategie nepomohla nalézt vyhodnocené pfistupy indikované prevence v téchto vysoce rizikovych populacich. Nékolik
diplomovych praci upozornovalo na potiebu systematického skrininku uvéznénych mladistvych tim, ze ukazali, jak jsou
rozhovory. Je cela fada publikaci na téma vedeni motiva¢nich rozhovort a dal§ich motivaénich technik, avsak tyto studie
byly provedeny s delikventy, u nichz se védélo, ze trpi navykovou poruchou.

Motivacni rozhovory miizeme vnimat jako specificky zacatek 1écby. Zda se, ze tyto podskupiny mladistvych maji
ponékud obtizny pristup Kk preventivnim intervencim. Dostane se jim 1é¢ba, pouze pokud trpi nepopiratelnou poruchou,

coz ma dopad na jejich chovani, napt. béhem uvéznéni.

Jelikoz adolescenti ve vazbé, napravnych zaiizenich a ve véznicich jsou vysoce rizikovou skupinou, k niz maji
vyzkumniCi a pracovnici podilejici se na sledovani snadny piistup, bylo provedeno jesté obsahlejsi vyhledavani véetné
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evropskych doktorandskych praci a abstrakt z konferenci. Nicméné jsme tak neziskali zadny vyhodnoceny program
indikované prevence.

Programy jsou rozdéleny do kategorii na programy, které vyuzivaji motivaéni intervence, které se zamétuji na rodinu,
které se zabyvaji mladistvymi s delikventnim a disruptivnim chovanim, a na dalsi.

4.3 Programy z literatury

V tabulce 4.1 jsou uvedeny programy ziskané resersi literatury. Logické modely jsou zatazeny Vv piiloze.
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Tabulka 4.1:

Programy z literatury

Studie | Popis | Design |Zemé [Populace |Nastroje [Vysledek [Or.
Motivacni rozhovory
Marsden et | Kratké motivacni interview | RKS versus UK 16-22 let | Vytvorené vlastni nastroje 6meésicni sledovani: pro snizeni uzivani 1
al., 2006 s uzivateli extaze a skupina, ktera n =342 MAP: Profil zavislosti dle Maudsley (Marsden et | stimulancii a alkoholu neni efektivnéjsi nez
kokainu: 45-60 min., dostala pouze al., 1998) jednoducha informace
intervence dle manualu informace SDS: Skala zavaznosti zavislosti (Topp a Mattick,
1997)
AUDIT: identifikacni test pro poruchy spojené
s uzivanim alkoholu (Conigrabe et al., 1995)
Walker et al., | Adolescenti uzivajici RKS: [é¢bavs |USA [14-19let | GAIN-I: celkové posouzeni individualnich potfeb | 3mési¢ni sledovani: omezeni uzivani 1
2006 kanabis (min. za posledni | kontrolni n=97 -prvni verze (Dennis et al., 2004a) v obou skupinach, zadné znamky uc¢innosti
meésic): 2 sezeni terapie | skupina intervenci
zvySeni motivace (MET) | cekatell na
lécbu
White et al., | Studenti, ktefi porusili RKS USA |prum. vék: | SDS: Skala socialni vhodnosti (Andrew a Meyer, | 3mésicni sledovani: uzivani omezeno 3
2006 Skolni pravidla uzitim 18,6 roku | 2003) (alkohol, nikotin, kanabis), neni rozdil mezi
alkoholu nebo drog. n =222 Modifikovany dotaznik ohledné kazdodenniho intervencemi
Zpétna vazba poslana piti (Dimeff et al., 1999)
dom0 vs motivaéni RAPI: Rutgerslv index problémU s alkoholem
rozhovor (White a Labouvie, 1989)
McCambri- Adolescenti uzivajici RKS UK 16-20 let | Strukturované interview Bez efektu po 12 mésicich, kontrolni 1
dge a Strang, | zakazané drogy: jedno n =200 skupina se rovnéz zlepsila
2005 motivaéni interview (1
hod.)
McNally et Motivaéni intervence v3 | RKS USA |prdm. vék: | AUDIT (Saunders et al., 1993) 6tydenni sledovani: signifikantni omezeni 2
al., 2005 sezenich pro hodné pijici 18,85 roku | Skrininkovy test pro problémy s alkoholem u (pocet drinkl za tyden, excesivni piti atd.)
studenty stfednich a n=73 mladych dospélych (Hurlbut a Sher, 1992)
vysSich skol Dotaznik kazdodenniho piti (Dimeff et al., 1999)
30 min. (skrinink),
telefonicky kontakt a
randomizace, druhé a treti
sezeni
Tait et al., Kratka intervence na RKS Austr |12-19 let | Dotaznik uzivani drog u teenagerd (Ovenden a | 4mésicni sledovani: méné hazardni uzivani |3
2004; Tait et | pohotovosti v pfipadech alie |[n=127 Loxley, 1994) drog, méné u osob v terapii, vice
al., 2005 s pozitim alkoholu nebo FAD: nastroj pro hodnoceni rodiny (Epstein et adolescentt se dostalo do lécby
drog al., 1983) 12mésicni sledovani: méné pfijmu na
Poskytnuta informace, GHQ-12: dotaznik obecného zdravi - 12 pohotovost kvli alkoholu a jinym drogam
kde hledat pomoc (Goldberg a Williams, 1988)
McCambri- Adolescenti uzivajici RKS UK 16-20 SDS: Skala zavaznosti zavislosti (Gossop et al., | 3mésicni sledovani: zmirnéni uzivani drog |3
dge a Strang, | zakazané drogy n =200 1995) Velikost ucinku:
2004 (stimulancia a kanabis), DAS: Skala postoji k drogam (Parker et al., cigarety: 0,37
nabor pres vrstevniky: 1998) alkohol: 0,34
motivaéni interview GHQ: dotaznik obecného zdravi (Goldberg a THC: 0,75
Williams, 1988)
Baer et al., Vysoce rizikovi pijaci: RKS USA |19 let Vytvorené vlastni nastroje 4leté sledovani: vétsSi omezeni uzivani 2-3
2001 jednorazovy osobni n =659 Rutgerslv index problém s alkoholem (White a | alkoholu v intervenéni skupiné
motivacéni rozhovor, Labouvie, 1989)
osobni analyza zaslana Dotaznik kazdodenniho piti (Collins et al., 1985)
jednotlivetim, telefonicky ADS: Skala zavislosti na alkoholu (Skinner a
kontakt s vysoce Horn, 1984)
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rizikovymi pijaky

Walters, Pijaci se strfedni az RKS (2 hod. USA |n=40 DCU: proverka pijaku (Miller a Sovereign, 1993) |6tydenni sledovani
2000 nadmérnou konzumaci: informace + AUDIT Velikost u¢inku: 1,01 s odeslanou zpétnou
osobni zpétna vazba zpétna vazba vazbou vs 0,36 bez intervence vs 0,60
odeslana zpét jim VS pouze s intervenci i zpétnou vazbou
zpétna vazba
Vs zadna
intervence)
Intervence v rodiné
Kamon et al., | Adolescenti s nejméné Pilotni USA |15-18let |TLFB: zpétné sledovani v ¢ase (Sobell a Sobell, |30denni sledovani: efektivni vs uzivani
2005 jednim uzitim kanabisu za n=19 1992) navykovych latek a externalizujici chovani
posledni mésic: vedeni CBCL, YRS
v roding, plan pro vSechny Vermontskeé strukturované diagnosticke interview
pfipady (penize za vzorek (Hudziak et al., 2004)
moci bez drog). 14 tydnd, Alabamsky dotaznik rodi¢ovstvi (Frick et al.,
1 sezeni tydné. 1999)
Adolescenti a rodiCe
zvIast
FACS: Navykové latky a deprese | Pilotni USA |14-18let | CAPA: psychiatrické vySetreni déti a 3mésicéni sledovani: mira deprese snizena,
Rodinné a u adolescentt: ¢asti KBT n=13 adolescentt (Angold a Costello, 1995) omezeni uzivani navykovych latek
zvladaci a intervenci v rodiné. CDI: Inventar deprese u déti (Kovacs, 1992)
dovednosti Trénink rodi¢t, skupinova Vlastni instrumenty
(Curry et al., |arodinna sezeni
2003)
BSFT: kratka | Chovani adoelscenta Razné studie: USA |6-17 let, RBPC: revidovany kontrolni seznam problému Omezeni konzumace kanabisu, nikoli vSak
strategicka v kontextu s prostfedim, | RKS vs 79 rodin s chovanim (Quay a Peterson, 1993) alkoholu (Coatsworth et al., 2001)
rodinna vétsinou 12-6 sezeni (3-4 | kontrolni (Coats- ASI: Skala zavaznosti zavislosti (McLellan et al.,
terapie meésice) skupina worth et 1984)
(Robbins et Cekatell na al., 2001) |FES: skala rodinného prostfedi (Moos a Moos,
al., 2002) lécbu 1983)
SFSR: strukturovana $kala rodinnych systému
(Szapocznik et al., 1991)
CYT: [écba | UzZiti kanabisu RKS USA |12-18 let | GAIN: celkové posouzeni individualnich potfeb | 12mésicni sledovani: vSech 5 intervenci
mladych na | v poslednich 90 dnech, n =600 zvysilo pocet dnt abstinence a procento
kanabisu jeden pfiznak zavislosti zotavujicich se adolescentl. Nejefektivnéjsi
(Dennis et Intervence: MET, KBT, sit z hlediska naklad: MET nebo KBT (5
al., 2002, rodinné podpory, ACRA — sezeni), MET nebo KBT (12 sezeni), ACRA
2004a) pfistup komunitniho
upevnéni pro
adolescenty,
multidimenzionalni
rodinna terapie
Intervence ve Skole
Preventure Skolni program: UK (z Kontrolovany UK 13-16 let | SURPS: rizikovy profil uzivani drog (Conrod a 12mésiéni sledovani: nadmérné piti,
(Sully a Kanady) pokus Woicik, 2002) frekvence a mnozstvi piti omezeny (rovnéz
Conrod, Pouze pro adolescenty zmirnéni deprese, zaskolactvi, panickych
2006) s uréenymi rizikovymi atak a impulzivity)

faktory. 4 druhy
osobnosti: citlivi vici
uzkostem, vyhledavajici
vzruseni, impulzivni,

s negativnim mysSlenim

Zvlast uc€inné u osob vyhledavajicich
vzruseni

49



Trvani: 1x90 min. + 1x60
min.

Moznosti Adolescenti, ktefi alespon | Kontrolovany USA |Prdmér: Polozky z: Po intervencich: nejlepSi efekt ve skupiné 1-2
projektu 1x pozili alkohol, ve Skole, | pokus: sam se 15,9 roku | Monitorace budoucich priizkumt (Johnston et tézkych pijant
(Brown et al., | 6 sezeni, zvySovani obrati na n=1249 |al., 2003)
2005 motivace, nacvik intervencni Prizkum rizikového chovani mladych (CDC,
dovednosti, zpétna vazba, | skupinu (nic vs 1990)
individualni intervence individualni vs
nebo intervence internet)
prostrednictvim internetu
Intervence u mladistvych s delikventnim a disruptivnim (vyrazné rusivym) chovanim
UCPP Kogpnitivni terapie dle RKS vs obvykla | Nizo- |8-13 let, 5leté sledovani: omezeni koureni, uzivani |3
(Utrechtsky | manualu, 23 sezeni, |é¢ba vs zdravé |zem- |s disruptiv kanabisu, zadné rozdily v delikventnim
program tydné, 1,5 hod. déti a kontroly sko |ni chovani
zvladacich rodice poruchou
schopnosti; chovani
Zonnevylle- | Rodi¢e musi platit n=61
Bender et al.,
2007)
ATTAIN (Gil |Mladistvi delikventi RKS: USA |Prdmér: TLFB: zpétné sledovani v ¢ase (Sobell a Sobell, | Omezeni konzumace alkoholu a kanabisu |2
et al., 2004) individualni 15,7 roku | 1992) v obou intervenénich skupinach
KBT vs n=213 Strukturované interview
intervence PRQ: dotaznik na rozpoznani problému (Cady et
v rodiné (fizena al., 1996)
zména sebe
sama) vs
kontrolni
skupina
Cekatelll
Jiné
Solhkhah et | Retardovany bupropion u | Oteviena USA |12-19let |DUSI-R: revidovany inventar skrininku uzivani 6mésicni sledovani: snizeni skére v DUSI, |2
al., 2005 adolescentt s ADHD naturalisticka n=14 drog ADHD, HAMD
nebo poruchami nalady studie kontrolni seznam symptomd ADHD
HAMD — Hamiltonova $kala pro depresi
CGl: celkovy klinicky dojem
Battjes et al., | Mirny az stfedni stupen USA |n=194 GAIN: celkové posouzeni individualnich potfeb | 6- a 12mési¢ni sledovani: omezeni uzivani |2
2004 abuzu navykovych latek. (Dennis et al., 2002) kanabisu, uzivani alkoholu zustalo stejné
Terapeuticky skupinovy Skala pro okolnosti, motivaci a pfipravenost
pfistup dle manualu, 19 (DeLeon et al., 2000)
sezeni Formular hodnoceni klienta (Simpson a
Chatham, 1995)
Supra-f Adolescenti Svy- |11-20 let Design je prezentovan jinde 2
(Meili, 2004) | s problematickym car-
chovanim. Pfijem pfes sko

Skoly, soudy pro
mladistvé, rodice

6 mésicl, 1-5 x tydné
Prace ve Skole a

zaméstnani, analyza
problému, dovednosti
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v feSeni problému, nacvik
socialnich kompetenci

Waldron et
al., 2001

12 hod. (24 hod.) Ié¢ba na
jednom ze 4
terapeutickych sezeni

s adolescenty uzivajicimi
kanabis

RKS: KBT vs
funkéni rodinna
terapie (FRT)
vs kombinace
vs skupinova
psychoedukace

USA

13-17 let
n=120

CBCL: kontrolni seznam chovani ditéte
(Achenbach, 1991)

TLFB: zpétné sledovani v ¢ase (Sobell a Sobell,
1992)

POSIT (McLaney et al., 1994)

4mésicni sledovani uzivani kanabisu: FRT
a kombinace: méné dni, kdy uzili. FRT, KBT
a kombinace: vice adolescentl na
minimalni Grovni uzivani

7mésicni sledovani: kombinace a skupina:
méné dni, kdy uzili

FRT, kombinace a skupina: vice
adolescentd na minimalni drovni uzivani

Zkratky: RKS, randomizovana kontrolovana studie; KBT, kognitivhé behavioralni terapie; follow-up = sledovani
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4.4 Programy v Evropé - informace poskytnuté vladnimi agenturami

4.4.1 Strategie reserse

Abychom shromazdili dalsi informace o stavajicich programech nebo programovych iniciativach v evropskych zemich,
ptistoupili jsme k dotazovani jednotlivych zemi ohledné jejich aktualnich programu indikované prevence. Na zakladé
informaci z internetu jsme shromazdili adresy, a pokud to bylo mozné, i kontaktni osoby z ministerstev zdravotnictvi,
socialnich véci, Skolstvi a spravedlnosti. V nékterych piipadech nebylo kvtili organizaci vladnich sluzeb nebo chybgjicim
verzim internetovych stranek v anglickém jazyce mozné zjistit kontaktni adresy. Celkem bylo odeslano 100 postovnich
zasilek vladnim ufadiim nebo agenturam v 29 evropskych zemich.

Ze 70 % zemi jsme obdrzeli odpovédi alespon z jednoho ministerstva nebo tfadu. Odpovédi se co do kvality znaéné
lisily. Zpoc¢atku jsme od kontaktnich osob dostavali nové adresy nebo nam bylo oznameno, Ze dopis pteposlal piijemce
kompetentni osobé. Kromé toho ma nékolik zemi specialni instituce pro monitorovani drog, napt. Narodni drogova
komise, Rezort pro kontrolu drog, které spadaji do pravomoci vlady piislusné zemé. Vétsina vlad, které jsme
kontaktovali, nam poskytla vice nez jeden zdroj informaci. Odpovédi jsme dostavali nej¢astéji z ministerstva
zdravotnictvi (49 %) a ministerstva spravedInosti (21 %) (viz obr. 4.2).

Z odpovédi vladnich agentur vyplyva, Ze preventivni programy se V jednotlivych zemich zna¢né lisi. Definice
indikované prevence se rovnéz lisily: prestoze jsme obdrzeli informace o mnoha programech, vét§ina miZze byt
definovana jako obecna nebo selektivni prevence. VétSina programu byla vytvoiena bez jakéhokoliv vyhodnoceni
(nebo bez dostateénych informaci o vyhodnoceni). Rovnéz se zd4, Ze prislu$na ministerstva nebo agentury nejsou
dostateéné informovany o jinych preventivnich aktivitach ve své zemi.

Z 21 publikaci, které splnovaly kritéria pro programy indikované prevence, 1ze 16 klasifikovat jako programy na urovni
2 nebo 3. Z téchto 16 programii 6 pochéazelo z Evropy a 4 1ze klasifikovat jako programy na trovni 3.

Ziskali jsme rovnéz informace o0 internetovych strankach a domovskych strankach projektt, epidemiologickych studiich,
politickych zamérech, vyzkumnych institucich, definicich prevence, jakoz i o obecnych a specifi¢téjsich programech.
Uvitali jsme, ze fada domovskych stranek obsahovala i anglickou verzi. Souhrn nashromazdéného materialu je uveden
v odstavci ,,Programy uvedené vladami a spolupracujicimi institucemi. Vyhodnoceny byly vSechny internetové stranky
uvedené ministerstvy a v dopisech tykajicich se narodnich projektt. Prohlédli jsme vSechny odkazy na webové stranky,
pri¢emz zvlastni pozornost byla vénovana odkaziim na programy indikované prevence.

Intervence identifikované jako programy (tj. u nichZ byla definovéana cilova skupina a zamér a popsana intervence) byly
hodnoceny podrobnéji. Pokud byly k dispozici informace ohledné teoretického ramce, délky projektu, strategii
financovani a hodnoceni, poznamenali jsme si ptislusna klicova slova.

Vybrané programy byly ohodnoceny po nazorové shodé skupiny odborniki (tfi recenzovali nezavisle a poté v ramci
skupinové diskuse dospéli ke konecnému zarazeni kazdého programu do pfislusné kategorie) a roztiidény do kategorii
obecna, selektivni a indikovana prevence.

Programy klasifikované jako indikovana prevence musely spliiovat definici uvedenou na zacatku této kapitoly. Proces
skupinového konsensu zahrnoval i dal$i kvalitativni kategorie pro zatazeni a vyfazeni, teprve poté se ptistoupilo
k dalsimu kroku popisu programu.

Programy nebyly oznacéeny jako ,,indikovana prevence® (a tudiz nejsou dale popsany V této zprave), pokud:
e byly intervence navrZzeny pro celou $kolni populaci, piestoZe napf. probihaly ve $kolach pro déti s potizemi
Vv chovani, neobsahovaly konkrétni, na zneuzivani navykovych latek orientované intervence (napt. v Estonsku a
Mad’arsku);

e byl zajistén vycvik pro profesiondly a personal, ale nebyl cileny na jednotlivce (napt. na Slovensku);

e nebyla konkretizovana cilova skupina anebo byla specifikovana pouze obecné, napt. ,rizikové skupiny*;

e Dyli jednotlivci vybirani bez jakéhokoli odhadu rizika u jednotlivce (napt. psychologicky problém rodice,
jednotlivé behavioralni znaky, delikvence) jen na zaklad¢ toho, ze bydli ve znevyhodnéné oblasti nebo nalezi
k n&jaké etnické podskupiné apod. (napf. Irsko, Slovensko);
bylo v programu uvedeno, Ze je ,,ve vyvoji* nebo ,,vytvari sit* (napt. Polsko) bez dal§iho upiesnéni;
program pravé zahajovaly svépomocné skupiny (napt. Polsko);
program sestaval pfevazné z 1écebnych intervenci nebo omezovani Skodlivosti (napf. vymena jehel);
se jednalo o neintervenéni studii nebo program;
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e cilovou skupinou byli mladi dospéli starsi 18 let.

100 dopisu do 29
evropskych zemi

Znamé kontakty
uvedly projekty,
napt. FreD,

HalLT

Odpoved ze 70,1 %
zemi

Ministerstvo
spravedInosti

Ministerstvo
socialnich véci
Ministerstvo

Skostvi Ministerstvo
zdravotnictvi
Navazani
_// nového
uvedeného
kontaktu
Kontaktni osoba/ | 5 i D?rgéeny mavteriél: Odkazy na
kompetence 4= pfeposlano A ¢lanky, brozury = webové
stranky

- J
Y

Vyhodnoceni

Obr. 4.2: Strategie vyhledavani programt v rtiznych zemich.

Z 53 internetovych stranek, které jsme vybrali, bylo nakonec 23 programu klasifikovano jako indikovana prevence.

Po vyhodnoceni téchto 23 programi byl jeden z nich zatazen do Grovné 3, dva dosahovaly trovné 2 a pét Grovné 1.
Patnact programt nebylo mozné zafadit do zadné Girovné nebo neobsahovaly dostatek informaci. Dva programy
dosahovaly pozadovanych standardt indikované prevence i urovné 3 (IPL3), jak byly definovany v této kapitole.

S vyjimkou jednoho programu ze Svycarska jsme nenalezli zadné programy, které by byly uvedeny jak Vv literatute, tak
vladami.

Bohuzel pouze nékolik studii 1ze oznacit za empiricky dukladné a efektivni, a tedy je mizeme pouzit jako modely
nejlepsich postupti. V mnoha dalsich studiich je sila diikazu omezena kratkym intervalem sledovani nebo nedostate¢nym
poctem ucastnikd. Témto problémim bychom se vyhnuli, kdyby studie musely dodrzovat uréitou uroveii hodnoticich
kritérii. Rozhodujici ¢initelé zde mohou pusobit tim, ze podminkou ziskani finanéni podpory projektu prevence bude
fadné vyhodnoceni. Studie by se v budoucnu mély opirat o randomizované kontroly a mély by byt zaloZeny na
dostate¢né velkém poc¢tu jedinct (podle toho, jakou otazku je tieba Fesit). Mélo by byt dodrZeno alespoii mési¢ni
sledovani. Je klicové, aby byly zvetejniovany i vysledky netispésnych intervenci, aby dal$i vyzkumnici a zainteresované
osoby neopakovali preventivni programy, jez jsou neti¢inné nebo nevhodné.

4.4.2 Programy uvedené vladnimi agenturami

Tabulka 4.2: Programy uvedené vladnimi agenturami

Zemé puvodu Uvedené zdroje Celkové informace O S | ? El
CR WWW.p-centrum.cz X X 1
Némecko www.lwl.org/ks-download/downloads/publikationen/ X X 1

Cannabis-Expertise.pdf
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http://www.p-centrum.cz/

Mad’arsko www.drogfokuszpont.hu X X X 2 X

Nizozemsko http://www.lsp-preventie.nl/index.asp?content_id=37 X 6

Polsko www.para.pl/parpaeng X X 3

Slovensko www.infodrogy.sk X X 1

Svédsko http://www.socialstyrelsen.se/en/Subjects/ X X X 1 X

Svycarsko www.supra-f.ch 1

Spojené kralovstvi www.drugs.gov.uk X X 1 X

Spojené kralovstvi http://guidance.nice.org.uk/type X X X 1

CR WWW.prevcentrum.cz pouze v &eting

CR www.web.telecom.cz/filia nenalezeno

CR www.podaneruce.cz X X

CR WWWw.extc.cz pouze v &eting

CR www.poradenskecentrum.cz pouze Vv cestiné

CR WWW.anima-0s.cz pouze v &esting

CR WWW.auritus.cz pouze v &esting

CR www.pppbruntal.cz/citadela pouze v cesting

CR www.mestokladno.cz X

CR www.vrakbar.wz.cz pouze Vv cestiné

CR www.kcentrum.cz pouze v &etind

CR www.cnnfm.cz pouze v &esting

CR WWW.0s-semiramis.cz X X

CR www.fokusvysocina.cz pouze v edting

Estonsko http://euks.tai.ee/?lang=en X X

Francie http://www.education.gouv.fr/cid1116/prevention-des- X X X
conduites-addictives

Francie http://www.drogues.gouv.fr/article94.html X

Francie www.sante.gouv.fr X

Némecko www.dbdd.de X

Némecko www.forumpraevention.de X

Némecko www.gesundheitsforschung-bmbf.de X

Mad’arsko www.gov.hu X X

Irsko www.sphe.ie X

Irsko www.probail.ie/en/NationalDrugsStrategy/NationalDrug X X
sStrategyFAQs

Lotyssko www.narcomainia.lv

Lotyssko www.aids.gov.lv

Lotyssko WWW.VVVa.gov. v

Lotyssko www.atkariba.lv

Litva www.nkd.It

Litva www.vpsc.lt/vpsc_anglu X

Norsko www.shdir.no X X X

Polsko www.narkomania.gov.pl/brief/htm X X

Polsko www.bpzgov.pl/anghtml/index2/html X

Svycarsko www.radix.ch X X

Turecko www.yeniden.org X

Spojené kralovstvi www.talktofrank.com X

Spojené kralovstvi www.puplicationsteachernet.gov.uk X X

Spojené kralovstvi www.dh.gov.uk X

Spojené kralovstvi www.deni.gov.uk/index/80-curriculumassessment_pg/80- X X
curriculum_and_assessment-drugsguidance_pg.htm

Spojené kralovstvi www.deni.gov.uk/index/80-curriculumassessment_pg/80- X

(Severni Irsko) curriculum_and_assessment-drugsguidance_pg.htm

Spojené kralovstvi www.deni.gov.uk/index/85-linkspage_pg.htm#elbs X

(Severni Irsko)

Spojené kralovstvi www.dhsspsni.gov.uk X

(Severni Irsko)

Spojené kralovstvi www.dhsspsni.gov.uk/drugs-alcohol-report-ni-review.pdf X

(Severni Irsko)

Pozn.: Hodnota ve sloupci | udava pocet programti indikované prevence na této strance. Programy jsou rozdélené jako: O = obecn4, S = selektivni, I =
indikovana prevence, ? = nedostatek informaci a EI = ¢asna intervence.

Tabulka 4.3: Programy doruéené postou

54


http://www.drogfokuszpont.hu/
http://www.lsp-preventie.nl/index.asp?content_id=37
http://www.para.pl/parpaeng
http://www.infodrogy.sk/
http://www.socialstyrelsen.se/en/Subjects/
http://www.supra-f.ch/
http://www.drugs.gov.uk/
http://guidance.nice.org.uk/type
http://www.prevcentrum.cz/
http://www.web.telecom.cz/filia
http://www.podaneruce.cz/
http://www.extc.cz/
http://www.poradenskecentrum.cz/
http://www.anima-os.cz/
http://www.auritus.cz/
http://www.pppbruntal.cz/citadela
http://www.mestokladno.cz/
http://www.vrakbar.wz.cz/
http://www.kcentrum.cz/
http://www.cnnfm.cz/
http://www.os-semiramis.cz/
http://www.fokusvysocina.cz/
http://euks.tai.ee/?lang=en
http://www.drogues.gouv.fr/article94.html
http://www.sante.gouv.fr/
http://www.dbdd.de/
http://www.forumpraevention.de/
http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/
http://www.gov.hu/
http://www.sphe.ie/
http://www.narcomainia.lv/
http://www.aids.gov.lv/
http://www.vvva.gov.lv/
http://www.atkariba.lv/
http://www.nkd.lt/
http://www.vpsc.lt/vpsc_anglu
http://www.shdir.no/
http://www.narkomania.gov.pl/brief/htm
http://www.bpzgov.pl/anghtml/index2/html
http://www.radix.ch/
http://www.yeniden.org/
http://www.talktofrank.com/
http://www.puplicationsteachernet.gov.uk/
http://www.dh.gov.uk/
http://www.deni.gov.uk/index/85-linkspage_pg.htm#elbs
http://www.dhsspsni.gov.uk/
http://www.dhsspsni.gov.uk/drugs-alcohol-report-ni-review.pdf

Zemé piivodu Pouze obecné Nazev programu (@) El
informace
Némecko HaLT, navstévy na jednotkach intenzivni péée po intoxikaci
alkoholem a pribézné sluzby
Lotyssko Podpirna skupina pro déti vystavené riziku s cilem provadét prevenci
pro déti S vysokym rizikem
Lichtenstejnsko Edukacni intervence po poruseni pravidel ochrany nezletilych
Norsko Kontrakt s mladistvymi
Spanélsko Casné odhaleni a 1é¢ba adolescentt s rizikem zavislosti
CR X My s mamou nekouiime X
CR Normalni je nekoufit X
CR Koufteni a ja X
CR Zdravotni systém bez koufeni X
Némecko FreD, ¢asna intervence pro mladé lidi, ktefi konzumuji drogy a
poprvé na sebe upoutaji pozornost
Némecko Individualni intervence za uéelem snizeni konzumace kanabisu X
Mad’arsko X Projekty boje proti nasili ve Skolach a dalsich vzdélavacich X
institucich
Madarsko Projekty, které upozortiuji na rizika drogového abtizu na stiednich X
Skolach, gymnaziich a odbornych ucilistich
Lotyssko X Programy omezeni konzumace alkoholu a zavislosti na alkoholu
Lotyssko Pracovnici centra pro prevenci zavislosti V Rize na pochtuzkach po
internetovych kavarnach a méstskych nocnich klubech
Lichtenstejnsko Protidrogové skupiny X
Lichtenstejnsko Skolni soutéz v prestavani s koutenim X
Norsko X Informace na internetu X
Norsko Kampan proti tabaku mezi mladymi lidmi X
Norsko Programy $kolnich intervenci X
Norsko Spole¢ny 1é¢ebny model pro drogove zavislé X
Norsko Soudné nafizena lécba drogové zavislosti
Norsko Projekty SNU
Norsko Komunitni tresty
Norsko Vykon tresta v 1é¢ebnych tstavech X
Norsko Projekty SNU
Norsko Nevladni organizace X
Norsko Regionsprosjektet X
Slovensko X RO Topol'¢any, sportem proti koufeni, drogy pro zdravejsi zivot X
Slovensko PHA SR Marihuana znama — neznama X
Slovensko Vzdélavaci aktivity, napt. prednasky pro déti a dospélé, rozhovory, X
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Slovensko

Slovinsko

Spanélsko
Spanélsko
Spanélsko
Spanélsko

Spanélsko

seminafe, soutéZe jako Piestan a vyhraj
Publikacni ¢innost, napi. brozury, letaky, filmy a aktivita v médiich X

Strategie zachazeni S vézni S problémy s drogami ve slovinskych
véznicich

Programa Saluda, drogova prevence

Constuyendo Salud

Als’Pals

Program proti zneuzivani alkoholu X

SUSPERTU X

Pozn.: Hodnota ve sloupci | udava pocet programt indikované prevence na této strance. Programy jsou rozdélené jako: O = obecn4, S = selektivni, [=
indikovana prevence, ? = nedostatek informaci a EI = ¢asna intervence.

4.4.3 Prehled programi indikované prevence

Zde ptedkladame piehled programii pro indikovanou prevenci, které dosahly arovné 2 nebo 3. Programy klasifikované

jako indikovana prevence, jez nemohly byt hodnoceny stupném 2 nebo 3, uvadime V ptiloze jako logické modely.

Nazev: Bundesprojekt Hart am LimiT — HaLT Lorrach — HaL T Rostock — reactive
Prevence: Indikovana
Zemg: Némecko

Cilova skupina:

Pod 150 adolescentti v intenzivni pé¢i po binge drinking (viz pozn. pod ¢arou ¢. 2)

Popis: Celonarodni shromazd’ovani dat o binge drinking, hledani dtivodi riskantni konzumace
alkoholu, zjistovani situace mezi vrstevniky, dusevnich nemoci v pozadi a zahajeni 1é¢by a
rehabilitace, pokud je to vhodné. Prevence opakovanych navstév jednotek intenzivni péce
v souvislosti s problémy s alkoholem.

Zahijeni: R. 2003 prvni faze, od srpna 2004 rozsifena faze

Frekvence: Individualni, minimaln€ 2 sezeni, vSechny druhy poradenstvi a 1éCby

Nastroje: Vyzkumny dotaznik a monitorovaci arch

Vyhodnoceni: Dotaznik navrzeny pro program, statistiky a zpravy vypracovany spole¢nosti PROGNOS
AG, Svycarsko

Uroveti: 3

Nazev: Zvysovani poctu a dostupnosti terapeutickych sluzeb pro rodinné prislusniky a ostatni
¢leny rodin se zavislosti na alkoholu

Prevence: Indikovana

Zemg: Polsko

Cilova skupina:

Clenové rodin osob zavislych na alkoholu
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Popis: Nacvikové kurzy

Provadéni vyzkumu a hodnoceni zaméfenych na poruchy, jimiz trpi piislusnici rodin se
zavislosti na alkoholu

Prohlaseni a publikace ve specializovaném tisku a Casopisech

Zahajeni: Odr. 1999

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: 1998-2002

Urovei: 2

Nazev: Supra-f

Prevence: Indikovana

Zemg: Svycarsko

Cilova skupina: Rizikova mladez (riziko delikvence, uzivani drog, deprese, tizkosti, poruch chovani,

problémi ve $kole)

Popis: Rtizné programy Vv rozmezi 3 az 42 hodin tydné na podporu a zavedeni struktury do zivota
deti

Zahajeni: Od r. 2000

Frekvence: 3 az 42 hodin tydné

Vyhodnoceni: 2003 a 2006 — dalsi sledovani pokracuje

Uroveti: 3

4.5 Shrnuti

Probéhly systematické reserse V odborné literatufe za G¢elem shromazdéni tidajii o stavajicich programech indikované
prevence. Dalsi informace o projektech indikované prevence byly vyzadany od vladnich agentur.

Jako preventivni programy byly klasifikovany intervence vyznacujici se nasledujicimi charakteristikami: definovana
cilova skupina, délka trvani a frekvence. V idealnim ptipad¢ bylo soucasti programti také vyhodnoceni, nicméné se
nejednalo o uréujici charakteristiku.

Vsechny programy byly hodnoceny pomoci konsensu.
Pro programy klasifikované jako ,,indikovana prevence* byly vypracovany logické modely.

Z prvniho zdroje, tj. hledani v literatufe a hodnoceni expertnim tymem, pochazelo 21 jasné popsanych programu
indikované prevence z celkového poctu 600 nedavno publikovanych praci. Sest z nich je evropskych a ¢tyfi spliiovaly
standardy nejlepSich postupti.

Vétsina programil nalezenych Vv literatuie pochazela ze Spojenych statd nebo jinych anglofonnich zemi a byly vytvotreny
pro adolescenty, ktefi jiz S uzivanim drog zacali.
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Nékolik malo programu z literatury neanglofonnich evropskych zemi odkazuje na identifikaci Skoly, Skolni programy a
jednotlivé skupinové programy pro adolescenty S jiz rozpoznanymi problémy s chovanim nebo konkrétnimi dusevnimi
poruchami.

Mnohé programy jsou zalozeny na ,,terapeutickych® intervencich s vysokou frekvenci a/nebo na n¢jakém druhu kratké
intervence dle manuélu, jako napf. motivagni interview nebo programy pro tréninky rodici®. Stavajici terapeutické
intervence (napi. kognitivné behavioralni terapie nebo rodinna terapie) jsou V piipadé problémut vyslovené souvisejicich
s uzivanim alkoholu nebo drog aplikovany nékdy jen S minimalnimi tpravami.

Na zaklad¢ zadosti adresovanych vladnim agenturam bylo ziskano 53 internetovych stranek a n€kolik dokumentd,

Z nichz 23 programi bylo klasifikovano jako programy indikované prevence. Ptistupy a definice pouzivané v prevenci se
Vv jednotlivych zemich dost lisi. VétSina programt byla dle definice pouzité v této zpravé hodnocena jako program
zaméefeny na obecnou nebo selektivni prevenci. Ve vétsing ptipadt chybélo bud’ vyhodnoceni, anebo dostatek informaci.
Proto pouze tfi z evropskych programi, kazdy z jiné zemé, 1ze oznacit za projekty odrazejici standardy nejlepsich
postupti. Skute¢nost, ze vladni agentury ziidkakdy zminovaly preventivni aktivity jinych organizaci ve své zemi, budi
dojem, ze vzajemn¢ dostatecné nespolupracuji. Tato zjisténi zdiraznuji potfebu védecky podlozenych programua
zalozenych na dukazech, jakoZ i potfebu koordinace preventivnich aktivit v rdmci jednotlivych statu.

23 programii indikované prevence pochazi z Ceské republiky, Némecka, Mad’arska, Lichtenstejnska, Nizozemska,
Norska, Polska, Slovenska, Spanélska, Svycarska a Spojeného kralovstvi. Programy jsou vétiinou zaméfené na déti a
mladez se socialnimi anebo behavioralnimi problémy ¢i na déti z rodin, jez maji potize S drogami nebo trpi
psychologickymi problémy. Nékteré se vénuji nav§tévam na pohotovosti nebo pripadiim kontaktu s policii, které jsou
nasledkem konzumace drog a alkoholu.

Intervence spocivaly vétsinou Ve skupinové praci, ktera se soustfedila na posileni sebevédomi a podporovala pozitivni
interakce, v nékterych ptipadech véetné kontaktu s jedincem a rodinou.

Celkove lze konstatovat, ze programy odrazejici standardy nejlepsich postupt se soustfed’uji na rtizné cilové skupiny,
véetné téch, které potiebovaly intenzivni pé¢i nebo jinou zdravotni pé¢i v souvislosti s uzivanim navykovych latek,
uzivateli odhalenych jinak, individualné vysetfenych déti rozpoznanych ve skolach, déti zavislych rodici a déti
doporucenych soudem. Proto ve vétsing ptipadu cilova skupina jiz uzivala navykové latky. Pro mnoho mladych lidi,
kteti se do programu zapojuji, predstavuje uzivani navykové latky zptisob vyrovnavani se s problémy Vv Zivoté.

Déti s rizikem se do preventivnich programu dostavaji riznymi zptisoby: ptijdou samy, vyhledavanim ve Skolach,
naborem mezi vrstevniky, sebeposuzovacimi nastroji ve Skole, prostiednictvim lékaiské péce nebo 1é¢ebného zatizeni
pro zavislé rodice.

Vsechny programy rovnéz nabizeji posouzeni individualnich potieb a spolupracuji s rozmanitymi zafizenimi
poskytujicimi pomoc, ov§em maélo z nich dava doporuceni na mistni zatizeni pomoci ve smyslu systematického ,,postupu
péce*.

Vynikajici programy jsou: UCPP v Nizozemsku, ktery se zamétuje na posileni mladych delikventnich uzivateld;
projekty Supra-F ve Svycarsku, jez &ini nabidky s individualnim piistupem V riznych oblastech, a HaLT v Némecku,
ktery je cilen na pijaky s narazovym pitim (binge drinkers) v intenzivni pé¢i. Kazdy z téchto programt ma sva omezeni:
v holandskych a némeckych programech se vyzaduje souhlas a spoluprace rodi¢u a §vycarsky program se opira o mistni
ptedpoklady se spornou zobecnitelnosti.

Vétsina programii nalezenych vyhledavanim V literatuie pochazi ze Spojenych stati a jinych anglofonnich
zemi a byla navrZena pro adolescenty, ktefi jiZ zacali drogy uZivat. Programy z evropskych zemi se tykaji
rozpoznavani ve $kolich, programii ve §kolach a jednotlivych skupinovych terapii pro adolescenty s jiz
rozpoznanymi problémy s chovanim a uréitymi duSevnimi poruchami.

Mnohé programy uvedené vladnimi agenturami pouZivaji behavioralni metody pro ¢asté intervence nebo
specifictéjsi intervence podle manuali, jako nap¥. motivacni rozhovory nebo trénink pro rodice. Stavajici
terapeutické intervence (napr. kognitivné behavioralni terapie nebo rodinna terapie) jsou vV pripadé problému

vyslovené souvisejicich S uZivanim alkoholu nebo drog aplikovany nékdy jen s minimalnimi dpravami.

® Jedna studie (z USA) nabidla psychofarmakoterapii.
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Vétsina programii byla podle aplikované definice zafazena mezi programy obecné nebo selektivni prevence,
vétsina neobsahovala vyhodnoceni nebo dostatek informaci. Pouze ti'i programy byly vyhodnoceny jako
odpovidajici standardim nejlepsich postupi. V mnoha pripadech se jevi, Ze vladni agentury nejsou dostatecné
informovany o ¢innosti jinych agentur v oblasti drogové prevence vV dané zemi. To ukazuje na poti‘ebu lepsi
koordinace v oblasti prevence v ramci jednotlivych stati.

Vsechny programy sice zahrnovaly posouzeni individualnich potieb a spolupraci S riiznymi zaiizenimi
pomoci, av§ak pouze velmi malo z nich rozpracovalo systematické ,,postupy péce.
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Kapitola 5
Etické problémy

5.1 Uvod

Etika neni v drogové prevenci ni¢im novym. Nicméné etické problémy, které vyvstavaji u indikované prevence, musime
peclivé vazit, ponévadz tento pfistup znamena zasahovat u jedincti S dobfe definovanym rizikem ziskani navykové
poruchy v pozdg&jsim zivoté. Na samém zacatku prave toto urcuje problémy, kterymi se budeme zabyvat. Zaprvé tim, Ze
dané jednotlivce identifikujeme a pracujeme S nimi, je stavime do zvlastniho postaveni mimo okruh jejich vrstevnika,
coz S sebou muze nést riziko nalepkovani a stigmatizace. Zadruhé tim, ze jednotlivce informujeme o zvySeném riziku
rozvoje navykové poruchy V jejich pozdéjsim zivote, toto riziko vlastné zvySujeme. Zatteti existuji potize spojené

s aplikaci vyzkumu Vv prevenci, abychom naplnili védecka a eticka kritéria.

Jedna z nejznaméjsich praci na téma etickych problémt v medicing pochazi od Narodni komise pro ochranu lidskych
subjekttl biomedicinského a behavioralniho vyzkumu. V dubnu 1979 vydala komise tzv. Belmontskou zpravu, ve které
publikovala ,,Etické principy a postupy pii ochrang lidskych subjektii ve vyzkumu“®.

Zakladni etické principy definované ve zprave a uvedené v této kapitole jsou: respekt k lidem, prospésnost (beneficence)
a spravedIinost.

5.2 Respektklidem

Jak zmitiuje Belmontska zprava, respekt K lidem zahrnuje nejméné dvé eticka presvédéeni: s jedincem by se mélo
zachazet jako s 0sobou s vlastni autonomii a 0soby s oslabenou autonomii maji byt chranény.

Tyto dva body jsou zasadni pii posuzovani toho, kdo ma rozhodnout, zda se jedinec programu zacastni, ¢i nikoliv.

Jelikoz existuje moznost $kodlivého vysledku (o kterém bude pojednano dale v této kapitole), je tfeba zaclenéni do
preventivni intervence peclivé promyslet, a to tim spiSe, ze dle Belmontské zpravy je nutno osoby ,,Se zvySenou potiecbou
ochrany“ (coz plati pravé u déti a adolescentil) vyloudit z ,,aktivit, které je mohou poskodit®. V mnoha zemich EU a

v evropské upravé klinickych pokust, s vyjimkou vakcinace, neexistuje pravni nebo regulaéni ramec pro vyzkum
preventivnich intervenci u déti nebo adolescentti. Mnohdy je pokus na nezletilych ospravedlnén potencialnim
individudlnim nebo skupinovym prospéchem.

Potencialni skupinovy prospéch miizeme bez vahani vyli¢it v kontextu individualni prevence, jelikoZ jednotlivci jsou
podrobeni skriniku a charakterizovani na zaklad¢ ur¢itych ptedem definovanych rizik.

Intervence je nicméné cilena na snizeni rizika navykové poruchy, ktera se jesté nerozvinula. Musi byt stanoven pravni
ramec, ktery dovoluje klinické pokusy s rizikovymi jedinci, jez ale v ase intervence jesté Zadnou poruchou netrpi.

Z pohledu abtzu navykovych latek povaZzujeme tyto jedince za stale jesté zdravé. Nabizi se ptiklad vakcinace. Na rozdil
od 1é¢ebnych intervenci, jako je naptiklad medikace, se o¢ekava, ze u latek pouzivanych K vakcinaci je nizké ¢islo NNP
(number needed to prevent), coz znamena, Ze vakcina je u¢inna témet u vSech jedinct. A obracené plati, ze vakcinace ma
velmi vysoké ¢islo NNH (needed to harm), a riziko vedlej$ich G¢inka vakciny by tedy mélo byt mnohem niz§i nez NNT
(number needed to treat)™’. Rozlisujeme tfi druhy moznych intervenci: prevence, posileni a 1é¢ba. Tentyz 1ék nebo
psychosocialni intervenci lze pouzit pro nékolik té€chto intervenci. Napiiklad metylfenidat je zavedena 1é¢ba ADHD.
Metylfenidat mtizeme rovnéz pouzit pro posileni nékolika kognitivnich funkci potfebnych ve skole. Navic 1écba déti

s ADHD a poruchou chovani pomoci metylfenidatu mtize mit preventivni uc¢inek s ohledem na pozdéjsi ablizus
navykovych latek. V tomto pfipadé¢ jsou vhodnym nastrojem studia terapeutické ucinnosti metylfenidatu v 1écbé ADHD

’K dispozici na: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/belmont.html

10 ~Number needed to treat“ (NNT) oznacuje pocet lidi s 1é¢bou, kteti musi podstoupit urcitou intervenci, aby méla jedna osoba z intervence prospéch.
Napf. pokud NNT = 5, znamena to, Ze intervence (napi. medikace) musi byt provedena u péti lidi, aby z ni mél jeden z nich prospéch. Nizké NNT
znamena uéinnou intervenci. ,,Number needed to harm* (NNH) popisuje pravdépodobnost nezadouciho G¢inku intervence. Nizké NNH znamena
vysoké riziko vedlejsich ucinka.
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randomizované kontrolované studie. AvSak stejny pomér rizika a benefitu neni pouzitelny, pokud je cilem posileni
prevence.

Piiklad s vakcinaci neni na indikovanou prevenci aplikovatelny, jelikoz ani nejlepsi projekty nezahrnuji intervence

s velmi vysokou mirou reakce kombinovanou s vybornym celkovym ochrannym t¢inkem a zadnym vyznamnym
rizikem. Mnoho etickych diskusi dochazi k zavéru, ze tento extrémni pomér benefitu a rizika ospravedliiuje vakcinaéni
pokusy se zdravymi détmi. Ale plati to rovnéz pro preventivni programy, které jsou cilené na snizeni rizika pozdéjsiho
abuzu navykovych latek?

I kdyby byly tirovné bezpe¢nosti a u¢innosti intervence srovnatelné s témi, které pozorujeme u vakcin, vyvstava zde
druhy problém. Otazka zni, zda mame intervenci pouzit pouze se souhlasem ditéte anebo jeho zastupce, nebo jestli ma
stat nutit rizikové osoby, aby ji podstoupily. Regulace ohledné povinného ¢i dobrovolného o¢kovani se Vv jednotlivych
statech lii. Obecné se povinna vakcinace zda byt pfijatelna v piipadé nemoci s vysokym rizikem hendikepu, ma-li velmi
vysokou uéinnost a predstavuje-1i velmi nizké riziko nechténého poskozeni.

Zadny ze stavajicich programi indikované prevence nevykazuje rizikovy profil a troveii spolehlivosti a uéinnosti

podobnou tém, jakych dosahujeme u vakcin. Proto nelze povinné nebo vynucené intervence, zvlasté v prostiedi justice

pro mladistvé, ospravedInit. Pokud je intervence tohoto typu nabidnuta statem, $kolou nebo jinou organizaci, musi byt

zajiSténa ochota jednotlivce se zi€astnit. U intervenci pro nezletilé vyvstavaji dalsi otazky, véetné:

*  Kdo mtize nebo by mél dat souhlas s intervenci?

« Jak dulezity je souhlas osoby, ktera ma intervenci podstoupit?

*  Mohou rodi¢e rozhodnout o preventivni intervenci, pokud jsou déti piili§ malé, aby mohly vyjadtit svou vili, nebo
nevnimaji problém, ktery pro rodice ptedstavuje jejich chovani?

»  Kdo specifikuje problémy?

*  Kdo rozhoduje o 1é¢bé a kdo ji ma podstoupit?

Témito problémy se musime zabyvat. U nezletilych nemtze byt rozhodnuti o Gi¢asti v preventivni intervenci dano pouze
souhlasem rodice nebo opatrovnika, ale musi zahrnovat také informovany souhlas ditéte nebo adolescenta (podle
pravidel klinickych pokust EU souhlas déti ve véku od 7 let). Dulezitost souhlasu Gcastnika se zvySuje S vékem a
zodpovédnosti adolescenta. Zaclenéni nezletilych do rozhodovaciho procesu je rovnéz dulezitym krokem K vytvoteni
motivace.

5.3 Beneficence

Cin, ktery je proveden ku prospéchu druhych, patfi k etickym principtim beneficence. Belmontska zprava povazuje
beneficenci za povinnost a stanovuje dvé obecné podminky, za jakych miZe byt takovy ¢in vykonan: ,,neskodit* a
»~maximalizovat mozny uzitek a minimalizovat mozné poskozeni®.

Je prokazano, ze ne vSechny intervence zaméfené na adolescenty jim jsou prospé$né. Obzvlasté skupinové intervence
byly kritizovany pro jejich potencial spiSe vyvolat nez potlacit disocialni chovani.

Byly pozorovany negativni vysledky 1écby zneuzivani navykovych latek; nedavny pfehled poukazuje na to, ze stav 7-
15 % pacientti se béhem 1é¢by zhorsi (Moos, 2005).

V ptehledu studii prevence uzivani drog cilené na mladé lidi Werch a Owen (2002) zjistili, ze 17 studii vykazalo jeden ¢i
vice negativnich jevi.

navykové latky, pokles vlastni schopnosti vyhnout se uZiti (pfesvédéeni jedince, Ze je schopen uspét v uréitych situacich)
zvySena nabidka a pravdépodobnost uziti cigaret, alkoholu a drog nabidnutych jinymi osobami, se kterymi se seznami
v programu (Moos, 2005).

Adolescenti s vysokym rizikem maji tendenci vytvaret skupinky a jsou pravdépodobné obzvlast’ zranitelni vici malignim
vliviim vrstevnikl. Tento druh jevii musime peclive sledovat, zejména ve skupinach.

Tyto skupiny mohou u¢astnikovi ukazat modely deviantniho chovani, napt. skodlivé uzivani navykovych latek —

pfedstavuji potencial pro ,,modelovani tichylek®. A vlivy vrstevnikd s uchylkou pak mohou podkopavat pozitivni efekt
takovéto skupiny (Moos, 2005).

61



Jak poukazali Killeya-Jones et al. (2007), tento jev mize byt pticitan ,,zuzovani norem®. Autofi popsali, jak deviantni
skupina snizi u jednotlivce prah vnimani deviantnich norem, a tak vlastné vybavi jedince nevhodnymi normami chovani.
Domnivaji se, Ze ,teenageti opakuji chovani ¢lent party nikoli proto, Ze by se jim libilo, ale protoze chtéji byt jako oni*.

Jak postupné narlsta objem literatury na téma iatrogennich disledkti v prevenci, je potieba udrzet vysoké standardy ve
vyzkumu, aby byly zaru€eny nejlepsi mozné vysledky pro ty, jichz Se preventivni opatfeni tykaji.

Momentalné se randomizovana kontrolovana studie (RKS) jevi jako nejlepsi zpusob vyhodnoceni prospésnosti 1é¢by.
RKS se bohuzel ¢asto soustfedi na zlepSeni na zacatku a na konci, obvykle béhem kratké doby. Intervence zamérené na
pozdé&jsi navykové poruchy maji za cil dlouhodoby vysledek. Vzhledem k riziku ukon¢eni ugasti ve studii a jinym
jevam, které ji ovliviiuji, budou studie sledujici dlouhodobé vysledky potiebovat vetsi pocet ucastnika.

Zpravy o vlivech skupinovych intervenci na konzumaci navykovych latek pochazeji z programi pro adolescenty

S problematickym socialnim chovanim. Ve skupiné 15- a 16letych byla vyssi pravdépodobnost uziti tabaku, alkoholu a
kanabisu, pokud se ve véku 13 a 14 let pohybovali ve skupiné s disocialnimi vrstevniky (Dishion a Andrews, 1995).
Tataz skupina vykazala zvysenou konzumaci tabaku po skupinovém néacviku posileni prosocialniho chovani (Dishion et
al., 1999).

Mize se tak stat z divodu posunuti socialnich norem vlivem disocidlnich vrstevnikti ve skuping, jelikoz jedinec dostava
pozitivni zpétnou vazbu na svoje chovani spojené s konzumaci navykovych latek.

Zvyseni konzumace alkoholu bylo ¢asto zaznamenano dokonce i ve skupinovych programech zamétenych na uzivani
navykovych latek. Slabé vysledky byly hlaseny z programtl, jejichz cilem bylo posilit schopnost ustat tlak vrstevnikti na
uzivani navykovych latek (Werch a Owen, 2002), a z dalsich intervenci s behavioralnim nacvikem (Dishion a Dodge,
2005; Dishion a McCord,1999).

Naproti tomu programy obecné prevence byly, na rozdil od programt selektivni a indikované prevence, jejichz G¢innost
byla ovéfovana, ziidkakdy timto zpisobem zpochybnovany. Lze to vysvétlit faktem, ze posouzeni téchto métitek
vyZaduje sledovani velkého poc¢tu uéastnikd. Nicméné by bylo kratkozraké predpokladat, Ze jednotlivci mohou mit
prospéch pouze z obecné prevence.

JelikoZ iatrogenni ptisobeni lze prokéazat i U zdanlivé neskodnych ukont, jako je vypliiovani dotazniki ve $kolach (Gould
et al., 2005), je nutnost posouzeni intervenci provadénych ve tiidach ziejma.

vvvvvv

predevsim neskodit).

Zcela jisté to plati i pro problém stigmatizace déti a adolescenti prostfednictvim procesu vybéru. Pokud jsou intervence
vytvoreny tak, aby nejprve vyhledavaly vysoce rizikové jedince a v dal$im kroku se jim v€novaly, hrozi, Ze vybrani
jedinci budou socialné vylouceni z fad vrstevnikd, jelikoz byli identifikovani jako patiici do rizikové skupiny. Riziko
stigmatizace miiZe byt niz$i, pakliZe jedinec nezavisle pozada o ucast v preventivni intervenci.

Solidni epidemiologické poznatky jsou zakladem schopnosti u€init rozhodnuti ohledné stanoveni pravdépodobného
rizika. Nezalezi na tom, jakou senzitivitou a specificitou se dany instrument vyznacuje: znalost prevalence rizikovych
faktorti v posuzované skuping je pro dalsi zavéry zasadni (Bayestv teorém, 1764). Bayes popsal podminénou
pravdépodobnost jako soucin nepodminéné pravdépodobnosti a prediktivniho potencialu proménné, jako je napt.
rozpoznany rizikovy faktor.

Pozitivni prediktivni hodnota kteréhokoli hodnoticiho nastroje bude vyssi ve skupiné s vétsim poctem rizikovych
jedincu. To je fakt, ktery jesté vice zduraznuje dulezitost usporadani, v jakém se provadi vyhodnoceni (napt. nahradni
domov versus statni Skola).

Po vyhodnoceni tykajiciho se jedinci s rizikem vyvstavaji dalsi dva etické problémy. Jeden piedstavuje miru rizika, nad
kterou by méla byt intervence doporu¢ena. Druhym problémem je, kdo tuto miru mize stanovit.

5.4 Spravedlnost

Otéazky spravedlnosti vznesené v Belmontské zpravé vychazeji z principu, ze ,,s rovnymi by se mélo zachazet rovné*,
coz znamena, ze prospéch by mél byt dostupny v§em rovnym a zatéZ by méla byt uvalena obdobné. S ohledem na
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preventivni intervence se tento bod tyka dostupnosti preventivnich programi tém, ktefi je potfebuji. Na zaklad¢ literatury
vime, ze jisty vyzkum o poskytovani adekvatni preventivni podpory jiz byl proveden, dokonce i u socialné vyloucenych,
jako jsou vézni. Nicméné je k dispozici malo vyzkumnych praci tykajicich se vysoce rizikovych oblasti, jako jsou
domovy péstounské péce.

Spravedlnost se ve smyslu dostupnosti dostava do popiedi tam, kde jsou jednotlivci ochotni se preventivni intervence
zaCastnit a kde byla uspokojivé vytesena problematika autonomie.

Princip spravedlnosti se rovnéz uplatituje ve vyhodnocovani prevence. Zda se byt nespravedlivé vyuzit preventivni usili
ve skuping rizikovych jedincti, pfi¢emz zaroven toto tsili upfeme jiné skupiné rizikovych jedincti, kterou vyuzijeme jako
kontroly. Randomizované kontrolované studie jsou pochopitelné rozhodné potiebné k vyhodnocovani programt a
zjisténi jejich u¢innosti. Nicméné pokud studie prokaze, ze intervence je efektivni, mélo by byt povinnosti nabidnout ji i
skuping, ktera v ni slouzila jako kontroly.

5.5 Zavér

Jelikoz preventivni ptistupy mohou byt, pfinejmensim principialné, potencialné skodlivé, mély by byt predmétem stejné
pozornosti, jako jsou 1é¢ebné programy. Jak uvadi Belmontska zprava, ,,vyzkum rovnéz umoziuje vyhnout se poskozeni
jako mozného nasledku pouziti diive piijaté rutinni praxe, kterd se po bliz§im pfezkoumani ukazala byt nebezpecna“.
Zda se, Ze tato moznost existuje i u prevence.

Znamena to, ze preventivni programy:

* by mély byt predloZeny institucionalni komisi K pfezkoumani etickych otazek a mély by mit kladny posudek na pouziti
navrhovanych intervenci u lidi;

» musi byt vyhodnoceny a zjistén jejich vystup — jak kratkodoby, tak dlouhodoby, aby se zabranilo realizaci neacelnych
programt;

* musi byt vytvofeny na solidnim védeckém zakladé a hodnoceni by mélo vychazet z védeckych principd.

Na zavér analogicky s hodnotou ,,number needed to treat®, jez je klicovou vystupni proménnou ve farmakologickych
studiich, by soucasti studii o vysledcich preventivnich opatieni méla byt veli¢ina ,,number needed to prevent*. Mohla by
se tak stat hodnotnym ukazatelem G¢innosti intervence.
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Kapitola 6
Zavéry a doporuceni

6.1 Zavéry

Indikovana prevence je relativné novou oblasti prevence, coz se odraZi i ve skute¢nosti, Ze existuje nékolik jejich definic.
Mezi programy prevence posuzovanymi V této studii byly i takové, které jejich autoti nebo vladni agentury neoznaéili
jako indikovanou prevenci, piesto vSak splitovaly kritéria, jez pro ni byla v nasi studii stanovena. Rovnéz jsme narazili
na postupy prohlasované za indikovanou prevenci, které vsak potiebna kritéria nesplitovaly. Proto jsme za prvotadé
povazovali vytvorit definici indikované prevence. Stavajici definice indikované prevence centra EMCDDA zni:
»Strategie navrzené za ucelem zabranit poc¢atku uzivani navykovych latek u jedinct, kteti vykazuji casné znamky
nebezpedi jako napi. zhorsujici se prospéch a konzumace alkoholu nebo jinych vstupnich drog®. Indikovana prevence se
tedy zamétuje na jednotlivee. Kazdy jedinec vhodny pro indikovanou prevenci musi byt vyhledan formou skrininku
anebo muze byt odhalen prostfednictvim riznych instituci, at’ uz dobrovolng, nebo nedobrovolné (napf. v ramci
justi¢niho systému pro mladistvé). Uziva drogy, ale nespliiuje kritéria pro zavislost nebo u néj miizeme objevit znaky, jez
vysoce koreluji s individualnim rizikem rozvoje navykové poruchy v pozdéjsim zivote (jako jsou nékteré dusevni
poruchy v détstvi, antisocialni nebo disocialni chovani). Takto definovana strategie umoziuje zaméfit se na jednotlivee,
ktefi jesté s uzivanim drog nezacali. Cilem programu indikované prevence neni zabranit za¢atku uzivani anebo uzivani
drog jako takovych, nybrz vzniku zavislosti.

Definice, ktera je podrobné rozpracovana V kapitole 1, byla pouzita pti prohledavani védeckych publikaci a tzv. Sedé
literatury, coz byly pfedevsim internetové zdroje uvedené vladnimi agenturami jednotlivych élenskych statd. Definici 1ze
pouzit pro klasifika¢ni Gcely a velmi dobfe koresponduje se zdmérem systematicky provérovat jednotlivé pristupy

z hlediska jejich proveditelnosti. Definice tedy slouzila jako voditko pii sbéru informaci, aby bylo mozné popsat
principy, koncepty a zavedené postupy indikované prevence Vv oblasti zneuzivani navykovych latek. Studie se soustiedila
na porozuméni vyvojovym aspektiim rizikového chovani, psychickym potizim, jez zakladaji riziko pozdé&jsi zavislosti u
konkrétniho jednotlivce, a podminkdm institucionalni péce, které vypovidaji o procesu vybéru, jenz se uskutecnil pied
umisténim. V ramci analyzovani rizikovych faktorti byl proveden dikladny rozbor literatury o dobie znamém
psychosocialnim a rodinném riziku a o ochrannych faktorech (kognitivni procesy vztahujici se k navykovym latkam,
postoje vrstevnikt, zneuzivani latek v roding, nedostatek rodic¢ovské kontroly a emo¢ni vazby). Rozbor poukazal na
vysoce rizikové skupiny, u kterych mnohdy zjistujeme kumulativni psychosocialni a individualni rizika, jako jsou napft.
deéti v péstounské nebo institucionalni péci ¢i adolescenti, ktefi jsou predmétem zajmu organti ¢innych Vv trestnim fizeni.

Vzhledem k vysokému poétu studii o rizikovych faktorech zneuzivani navykovych latek se nas ptehled soustiedil na
podskupiny odvozené empiricky a trajektorie, jeZ mohou hrat vyznamnou roli pro stanoveni pravdépodobnosti
uspésnosti indikované prevence u nékterych z téchto podskupin. Prizkumnou strategii studie byly longitudinalni studie,
jez se opiraly o statistické metody jako napt. analyzu rustu latentnich tfid.

V popisu vyvojovych rizik byl hlavni ¢asti prehled neurovyvojovych a individualnich aspektti. Rostouci objem
neurobiologického a genetického vyzkumu Vv poslednich dvou desetiletich umoznil nové pohledy na vyvojové drahy.
Rovnéz byly brany v Givahu nékteré rizikové faktory, jako jsou napt. ¢asné dozravani a osobnost nebo faktory
temperamentu. Zvlastni pozornost je vénovana dobfe znamé psychopatologii détskych dusevnich onemocnéni, ktera jsou
spojena s vyssim rizikem pozdéjsiho zneuzivani navykovych latek. Byly rozliSeny diagnostické ptistupy kategorialni,
jako je ptistup pouzivany v MKN-10 nebo DSM-IV, a dimenzionalni, ktery se nej¢astéji pouziva v dotaznicich uréenych
ke skrininku emo¢nich a behavioralnich poruch. EXistuje jiz evropska sit’ propojujici odborniky, jejimz cilem je odhalit
co nejvice dospélych trpicich ADHD a navykovou poruchou, u nichz dosud ADHD nebyla diagnostikovana (Institut
Trimbos, studie ESAP). Takovy piistup k adolescenttim tu mél byt uz davno — ptili§ mnoho jich nema stanovenu
diagndzu, coz plati pfedevsim u dévcat.

Co se tyce rizika pozd¢€jsi zavislosti na navykovych latkach, zenské pohlavi ptisobi jako ochranny faktor. Nicméné pokud

vvvvvv

pfechodu od uzivani k zavislosti.

Existuje mnozstvi informaci dokladajicich, Ze jak internalizujici, tak externalizujici psychopatologie, ktera byla
identifikovana pomoci dimenzionalnich instrumentt, souvisi S vyssim rizikem pozd¢jsich navykovych nemoci. Déti

s problémy Vv chovani, které byly doporuc¢eny do zdravotnickych zafizeni nebo na poradenstvi, byvaji Casto
diagnostikovany kategorialnimi diagnozami, jako jsou porucha chovani, ADHD, PTSP a deprese. Proto jsme pro tyto
ukazatele vytvofili z piehledu literatury detailni popis 1é¢ebnych standardii zalozenych na dtikazech, s ohledem na
pozdé&jsi zneuzivani navykovych latek. Z toho byl vyvozen zavér, ze cilovou populaci pro indikovanou prevenci jsou déti
doporuéené do specializovanych zatizeni k 16¢b& nékteré z téchto dimenzionalné charakterizovanych problému a/nebo

64



déti, u nichz byla stanovena diagndza jedné ze zminénych poruch ¢i vice (komorbidita). Jednotlivei musi byt vybrani
zdravotnickymi nebo psychologickymi odborniky, ktefi pracuji s détmi S problémy s chovanim za podminek, jez
umozhuji vénovat jim pozornost individualné. To jsou napf. soukromé praxe, ambulance nebo hospitalizace.

Tyto vysoce rizikové déti jsou V institucionalnim prostfedi nadmérné zastoupené. To plati zejména u instituciondlni a
péstounské péce, ve které jsou déti pochazejici z neptiznivého ¢i traumatického rodinného prostiedi, u kterych se
objevily prave tyto urcujici dusevni poruchy a asnd konzumace navykovych latek. V riznych zemich je o tyto déti
postarano rtizné. Z mladsich déti v péci je jich obzvlast’ velky pocet v péstounské péci, na kterou ¢im dal vice spoléhaji
mnohé evropské zemé i v ptipadech adolescentll. Pedagogicka zafizeni pro tyto déti (napt. Foyers, Kinderheime, détské
domovy) se stéle vice setkavaji s vysokym procentem rizikovych déti. Tyto déti ¢asto za svij kratky zivot prochazi
nékolika umisténimi, byly zneuzivany nebo zanedbavany ze strany rodici. Ti ¢asto trpi psychickymi poruchami nebo
navykovymi poruchami ¢i obojim. Tudiz ve vybérovém procesu mize hrat svou roli i geneticka slozka. Vyzkum
soucasnych autorti ukazal, ze napt. v Spojeném kralovstvi trpi vice nez 50 % téchto déti v instituciondlni péci jednim
nebo vice dusevnimi onemocnénimi dle MKN-10 s dalekosahlym dopadem na jejich kazdodenni fungovani. Rovnéz
zjistili, ze u nich dochazi k ¢asné konzumaci navykovych latek ¢astéji nez v bézné populaci. Zaroveti ale maji tyto
skupiny omezeny ptistup k profesionalni pé¢i. Momentalné 1ze v Evropé jen stézi najit program indikované prevence
uréeny détem, které byly odeslany do psychiatrickych zafizeni pro vysoce rizikové poruchy chovani, nebo détem

V instituciondlni péci.

Uvéznéné déti vykazuji rovnéz vyssi vyskyt dusevnich poruch a uzivani navykovych latek, coz je spojeno s vyssim
rizikem, Ze se pozdé&ji rozvine navykova porucha. Zatimco ve Spojenych statech byla provedena spousta piedbéznych
studii s pouzitim motiva¢nich rozhovoru, podle dostupnych informaci neexistuji v Evrop€ vyhodnocené intramuralni
programy pro mladistvé. V pfiloze jsou nicméné uvedeny tii programy indikované prevence pro mladé pachatele
(Slovinsko, Mad’arsko, Norsko). Uvazime-li, Ze americké programy formoval pravni systém Spojenych statd, kde je
mnohem vyssi pravdépodobnost kratkodobého uvéznéni, mize byt pienositelnost téchto studii omezena. Programy
indikované prevence pro véznéné adolescenty nebylo mozné identifikovat, procez je tieba doporucit rozvinuti novych
pristupil v indikované prevenci vV ramci Evropské unie, které by se zamértily na delikventni déti nebo mladistvé na titéku

Pro specifické populace jsou nezbytné specifické programy, protoze vysledky z jedné rizikové skupiny nelze pfenést na
jinou skupinu v rozdilné situaci. Skute¢né pfistupy V justici pro mladistvé, pééi o mladistvé, socialni a zdravotni péci se
v mnoha zemich od sebe dost lisi. Mezi témito oblastmi existuje pouze nepatrna koordinace.

Mnoho jednotlivct se znamym vysokym rizikem se nachazi v pééi pedagogickych, psychoterapeutickych nebo
zdravotnickych zafizeni, v nichZ vznika problém, Ze jejich pracovnici postradaji ve své kazdodenni praci nahled na
uzivani navykovych latek. Mezi systémem prevence ablizu navykovych latek a systémem Iékaiské a pedagogické péce
nejsou vibec zadné sty¢né body nebo nejsou nedostatecné definovany.

Adolescenti v institucich se netcastni témét zadné kohortové studie ohledné ptirozeného pribéhu nemoci, jelikoz ty se
provadgji s urcitymi vzorky populace. Ve skutecnosti je v téchto vysoce rizikovych populacich velmi malo znamo o
kumulativnich rizicich a vzajemnych interakcich rizik pozd¢jsi zavislosti na navykovych latkach.

Piehled programu ziskanych z literatury a od vladnich agentur prokazal, Ze v této oblasti je vSeobecny nedostatek
zavedenych programu zaloZenych na ditkazech. Pouze 13 % programu zatazenych do kategorie indikované prevence, na
néz nas odkazaly vlady nebo spiiznéné organizace, mizeme uvést jako ptiklady nejlepsich postupii. Ke klasifikaci
projektu a programii podle Grovné jejich kvality jsme pouzili postup vypracovany centrem EMCDDA.

Reserse nalezla mezi publikovanymi vysledky hodnoceni pouze nékolik empiricky podlozenych a Gi¢innych programa:

z 21 publikaci jich mizeme 15 povazovat za modely nejlepsich postupt v indikované prevenci a z nich pouze 7 bylo
evropskych. Nepocitame-li jednu ,,dvojitou trefu®, vyhledala reserSe celkem 10 programul, které maji dikazni bazi
indikované prevence nebo by ji v budoucnosti mohly disponovat. Ditkazy studie byly oslabeny kratkym trvanim
sledovani nebo nedostatecnym poctem ucastniki ve studii. Mizeme se dohadovat, Ze mnozi védci i sponzofi se soustiedi
spiSe na rozvijeni novych piistupd nezli na vyhodnocovani jejich u€innosti. Mozna mnozi vyzkumnici nepovazuji model
randomizovanych kontrolovanych studii za vhodny. Avsak pokud metoda RKS hraje v prevenci n&jakou ulohu,
intervence s definovanymi riziky u jednotlivcl a ptistupy, které odpovidaji véasné intervenci, musi byt pro ni tou
nejvhodnéjsi oblasti.

Programy, jez dosahuji standardii nejlepSich postupti, se soustiedi na rtizné cilové skupiny, jako jsou pacienti na
pohotovosti a v intenzivni pééi v ramci zdravotnického systému, jinak identifikovani uzivatelé, déti posuzované
jednotliveé ve skolnim prostiedi, déti zavislych rodict, déti doporucené soudem. Obecné vétsina cilovych skupin jiz
navykové latky uziva.
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Je nékolik zptisob, jak identifikovat déti s rizikem: piijdou samy, skrinink ve §kole, nabor ptes vrstevniky,
sebeposuzovaci nastroje ve $kole, potfeba intenzivni péée nebo jiné 1ékaiské péce v souvislosti s uzivanim navykovych
latek, centra pro 1écbu zavislych rodict.

Vétsina programi pouziva néjaky druh kratké intervence dle manualu, jako je motivaéni rozhovor nebo trénink rodi¢t.
Vsechny programy rovnéz zajist'uji posouzeni potieb a spolupracuji s celou skdlou systémut pomoci. Je zfejmé, ze pro
vétsinu mladistvych zatazenych do téchto programt piedstavovalo zneuzivani navykovych latek zptisob feseni néjakého
jejich problému.

Tti programy byly povazovany za vynikajici: holandsky ptistup K posileni mladych uzivajicich delikventti (UCPP),
Svycarsky projekt nabidek s individudlnim ptistupem Vv riiznych oblastech (Supra-f) a némecky piistup K tém, kteti
holduji binge drinking, v intenzivni pééi (HaLT).

Muizeme uéinit nasledujici z&veéry. Zaprvé je ziejmé, ze potiebujeme nové programy pro rizikové skupiny, kterym bylo
dosud vénovano malo pozornosti: déti v péstounské pééi nebo v détskych zafizenich a détsti psychiatriéti pacienti.
Zadruhé, nastroje pouzivané Kk identifikaci jednotlivych skupin musi byt ve vSech oblastech, kde jsou aplikovany,
sladény napfi¢ Evropou. Jedna se o skrinink déti s problémy s chovanim ve $kolach, hledani v rodinach, mezi vrstevniky
nebo v souvislosti s praci. A nakonec by intervence, které spliiovaly nejvyssi standardy klasifikace (aroveti 3), mély byt
zavedeny v dalsich zemich — a pokud to bude tfeba, pfizptisobeny narodnim a kulturnim zvyklostem.

6.2 Doporuceni

V této Casti uvadime doporuceni (kurzivou), jez vyplynula z ptedchozich zavéra. Po nich nasleduje kratké vysvétleni.

6.2.1 Definice

Je tireba zavést obecnou definici. Ta by méla vychazet 7 definice EMCDDA uvedené V této zpravé. Mél by byt dosazen
evropsky konsensus ohledné definice indikované prevence a véasné intervence, které spolu souviseji.

V¢asna intervence, jak je zde definovana, se nachazi v priniku indikované prevence a 1é¢by, tudiz ma silnou vazbu na
oblast zdravotnictvi. Relativni dilezitost v€asné intervence se V jednotlivych zemich li§i v zavislosti na kapacité, funkci a
vykonnosti jejich vzdélavacich, zdravotnickych a justi¢nich organizaci.

6.2.2 Vyzkum

Je tireba zavést obecné standardy charakteristiky, vyhodnocovdani a realizace programii, ponévadz prevence vzdy bude
interdisciplinarnim ukolem a profesni zazemi poskytovatelii péce bude vzdy ovliviiovat jejich metodologické uvazovani.

Ve vice medikalizované oblasti v€asné intervence je sice paradigma RKS obecné pfijimano, tento ptehled vsak ukazal,
ze pristup S pouzitim kontrolnich skupin S dostatecnymi pocty tcastnikl, jenz ma prokazat i¢innost modelu, je pomérné
vzacny. Proto se kvalitativni charakteristiky stanovené EMCDDA, jak je popsali Hillebrand a Burkhart (v tisku)
ziidkakdy dodrzuji. Na druhou stranu, protoze je individualni pfistup soucasti definice, musi intervence umoznovat
urcitou flexibilitu.

Je treba posoudit a zvazit Vliv rizikovych faktorii V riiznych kulturach a subkulturdch.

Reserse védeckych publikaci ukazala, Ze neexistuje vazeni rizikovych faktorti na védeckém zakladé. Na zakladé
statistickych zakond, jako je napf. Bayestv teorém, Ize konstatovat, ze ani jeden prediktor identifikovany v konkrétni
zemi (veetné Spojenych statd, odkud pochazelo nejvice studii) nemiize mit stejny dopad Vv jiné evropské zemi S jinym
kulturnim zdzemim. Metaanalyza identifikovanych rizikovych faktor danych subpopulaci by mohla pomoci stanovit
véhu ucinku rizikovych a ochrannych faktort.

Financujici instituce by se nemély naddle zabyvat mnozstvim pristupii a rozmanitosti inovativnich programii, jejichz
cilem by mohly byt nové populace. Misto toho by se mél vyzkum zaméfit na opakovani studii a zvétseni objemu ditkazii o

indikované prevenci.

Kromé studia ucinnosti a potencidalu ucinnosti programii by mely byt hodnoceny i pripadna dlouhodoba skodlivost a
vedlejsi ucinky.
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Piehled prokazal, ze doba trvani hodnocenti je ¢asto velmi kratkd, a je znamo, Zze se mnohé negativni vedlejsi G¢inky
intervenci vyskytuji pouze vzacné (tudiz nejsou V RKS zachyceny) nebo se objevuji pozdéji (taktéz ne béhem RKS). Je
tieba ptirozené populace a populace z RKS dlouhodobé¢ sledovat. Z toho diivodu by se ti¢astnikiim RKS po ukonéeni
pokusu mély nabidnout pribézné probihajici intervence (srovnatelné s otevienym pokracovanim studie), které by si sami
zvolili, na jak dlouho by chtéli.

6.2.3 Programy

Abychom dosdhli realizace vyse zminénych doporucent, je potieba vytvorit programy indikované prevence, jez jsou
replikovatelné podle manudlu, prelozené do riznych evropskych jazykii, pracuji S pristupnymi diagnostickymi nastroji a
jsou odvozeny z empirické zkuSenosti a kulturné platnych norem (seznam ndstrojii je uveden v priloze).

Nové programy by mély byt cileny na vsechny rizikové skupiny, prestoze pristup k mnoha z téchto jedincii neni snadny a
Jje obtizné je v programech udrzet. To plati i o jedincich vykazujict ,,Skodliva rizika .

Pro déti v péstounské a institucionalni péci a déti s 1ékai'skou nebo psychologickou 1é¢bou emocionalnich poruch a
poruch chovani, nachylné kK uzivani navykovych latek, by mély za tcasti cileného vyzkumu vzniknout nové programy.
Tém, kteti vypadli, mentalné retardovanym adolescentim i tém, o které uz bylo postarano, by programy mély nabizet
dalsi moznosti.

6.2.4 Etika

Je treba vyvolat etickou diskusi o narodnich versus individudlnich zajmech a o mozném prosazovani prevence.

Ptistupy indikované prevence se zamétuji na rizika s velkym dopadem na fungovani. Potfebujeme vice informaci o mite
zavaznosti jednotlivych rizik v riznych situacich, abychom se mohli zabyvat etickymi otazkami jednotlivych rozhodnuti
(rodi¢-dité) a povinné 1é¢by ¢i prevence. Pistupy se V jednotlivych zemich mohou liit, zejména s ohledem na justi¢ni
systém pro mladistvé.

6.2.5 Metodika postupt

Na narodni i evropské urovni musime venovat usili problému velkého mnozstvi spoluzodpovédnosti na rozhrani
Jednotlivych participujicich instituci a oblasti spolecného zajmu. Je nutna diskuSe na evropské urovni o metodikach
postupii V poskytovani sluzeb ohledné prizpiisobitelnosti, prenositelnosti a podnétii pro vyzkum.

V oblasti poskytovani péce dospélym a détem, uzivatelim legalnich a zakazanych latek, v oblasti prevence a véasné
intervence se jednotlivé postupy vzajemné zna¢né odliSuji. Pfenositelnost programi v ramci Evropy je rovnéZ ohroZena
nedostatkem systémové pruznosti a nesdilenymi informacemi, piestoze dle vetejného minéni i ekonomiky zdravotnictvi
jsou zavislost a drogova zavislost zavaznymi problémy, S nimiz se budeme potykat jesté dlouhé roky. Dokonce bude
mozna tieba pokrocit i v oblasti ,,de lege ferenda“ (1j. jaké by pravo mélo byt, misto jaké ve skute¢nosti momentalné je).

V souvislosti s definici celkové evropské strategie je nezbytné vénovat se aspektiim pohlavi a kulturni rozmanitosti. Do
studii by mélo vstupovat primérené procento zen (25-33 % V pripadé uzivateli drog) a etnickych mensin (podle
ndrodniho scitani lidu) nebo by studie alespoit mély uvadét clenéni zahrnuté populace z hlediska pohlavi a kulturniho
zazemi.

Nejvice aktualné dostupnych informaci pochazi ze studii v anglicky mluvicich nebo skandinavskych zemich, jejichz
ucastniky byli muzi.

Zavadeni na ditkazech zalozenych programii indikované prevence uzivani navykovych latek vyzaduje integrovany
interdisciplinarni pristup.

Protoze neurobiologické nalezy prokazuji, ze zavislost a nékteré détské dusevni poruchy maji spole¢ny biologicky
zaklad v dopaminergnim systému (mozkovy systém odmény), mély by se moderni piistupy Vv prevenci zavislosti u
jedincti vénovat vyssimu biologickému riziku. Stanoveni biologickych a socialnich rizik by mélo probéhnout na
individualni Grovni a na zékladé vybéru pomoci skrininku nebo doporuceni. A kdykoli to bude mozné, musi byt zalozeno
na znalostech vztahujicich se k patofyziologii a 1é¢b& vyvojovych onemocnéni se zvlastnim dirazem na dopaminergni
systém odmény. Teoreticky zaklad intervenci v této oblasti by mél obsahovat poznatky jak o vlivu psychopatologie

v détstvi a biologickych funkci kouteni a konzumace alkoholu v raném véku na pozdéjsi zneuzivani navykovych latek u
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vysoce rizikovych jedinct, tak o vzajemné interakci téchto faktorti s dysfunkéni rodinou, skupinami deviantnich
vrstevnikd a selhanim ve Skole, praci i ve volném ¢ase. K feSeni tikold indikované prevence zneuzivani navykovych
latek u déti a adolescenti je potiebna spoluprace mezi zdravotnickymi, pedagogickymi a psychosocialnimi obory. Na
druhou stranu se indikovana prevence zatim jevi jako slibny pfistup, piedev§im u mladistvych s mnoho¢etnymi
problémy.

Jako prvni by méla byt analyzovana zdravotnicka ekonomika organizacti, které se zabyvaji détmi a adolescenty
s problémy s drogami. Teprve poté miiZeme cinit rozhodnuti ohledné ndkladii a prospésnosti jednotlivych variant léchy.

Vzhledem k tomu, ze pfidélovani zdrojui se v evropskych ¢lenskych statech lisi, méla by byt v kazdé zemi provedena
analyza nakladi a pfinost téchto intervenci z hlediska vefejného zdravotnictvi nebo ekonomiky zdravotnictvi.

6.3 Zavérecné poznamKky

Tento pichled ma v8ak sva omezeni. Zaprvé ¢lenové vyzkumné skupiny uméli anglicky, francouzsky, polsky, $panélsky,
némecky, ale zadné dalsi evropské jazyky. Nékteré internetové stranky jsme proto nemohli podrobit analyze, a tudiz nam
mohly nékteré programy uniknout.

Zadruhé ziskané informace byly vyhodnoceny bez dal$iho patrani. Je proto mozné, Ze programy postradajici informace o
vyhodnoceni byly ptesto hodnoceny. Takové programy tato zprava zatadila do nehodnocenych programu a byl jim
udélen nizs$i rating, nez by ziskaly, kdybychom udaje o hodnoceni méli k dispozici.

Zatteti vzhledem k tomu, Zze vstupnim kritériem publikaci byly jejich abstrakty, mohlo dojit k tomu, ze nékteré relevantni
publikace nebyly do zpravy zatazeny. To se tyka predev§im publikaci z nerecenzovanych ¢asopisu, které nejsou
dostupné systematickym vyhledavanim, a do zna¢né miry tak mohou uniknotu pozornosti.

Zaétvrté odborné hodnoceni a kvalitativni analyza mohou byt ovlivnény zaujatosti hodnotitele, cemuz se vzhledem
k omezenému Casu a zdrojim neslo vyhnout provedenim téhoz procesu dvakrat nebo v dvojité slepé kontrole.

Zapaté politiéti ¢initelé v jednotlivych zemich budou muset zintenzivnit pfevedeni nabytych znalosti a modelt nejlepsich
postupt do metodik a zasad. Na zakladé tohoto priazkumu se nelze vyjadtit k pienositelnosti narodnich modelt do jinych
zemi ani K prevenci v ptislusnych zemich celkové. Realisticky obraz by mohl vzniknout pouze v§eobecnym piehledem
vsech aktivit v oblasti obecné, selektivni a indikované prevence.

Tato studie doporucuje jako prvni krok do budoucnosti vytvofit novy program Evropské unie v oblasti indikované
prevence s dvéma urcujicimi predméty zajmu:

Prvnim jsou velké studie se zavedenymi programy nejlepSich postupti ur¢ené jedinctim s rizikem, identifikovanym

v ruznych prostiedich pomoci skrininkovych metod. Tyto programy by mély vénovat mimotradnou pozornost
proveditelnosti jejich zavedeni vV komunité ve smyslu vnéjsi platnosti a vzdjemnym vztahim a spolupraci jednotlivych
sluzeb a pecovatelskych zafizeni v dané spole¢nosti.

Druhym je rozvoj, charakteristika, vytvoreni pfirucek, hodnoceni a zavadéni novych konkrétnich programi uréenych
détem odeslanym do psychiatrickych zatizeni a na psychologicka pracovisté, détem v péstounské a institucionalni péci a
mozna také uvéznénym adolescentiim. Na zaklad¢ analyzy nakladd a pfinosi s diirazem na Cetnost intervenci by méla
byt vénovana mimotadna pozornost Stanoveni proveditelnosti téchto programd.
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Shrnuti

Indikovana prevence popisuje preventivni postupy S individualnim ptistupem, které jsou zaméieny na jedince S vysokym
rizikem rozvoje zneuzivani navykovych latek nebo zavislosti v pozdéjsim zivote. Potieba indikované prevence je
definovana fadou vyznamnych ukazatelll rozvoje pozdéjsi (momentalné jesté nepiitomné) navykové poruchy. Cilem je
jedinec identifikovany skrininkem, nebo ktery se pfihlasi dobrovolné. Tyto skrininkové nastroje jsou uvedeny spolecné
se svymi zdroji.

Mezi individuélni rizika fadime casné vyvojové problémy, jako jsou poruchy spanku, externalizujici a internalizujici
poruchy chovani (obracené navenek nebo proti sob¢), nékolik détskych dusevnich poruch (ADHD, porucha chovéani a
zvlaste spojitost té&chto dvou poruch, deprese), posttraumaticka stresova porucha a udalosti, které k ni vedou (napf-
zneuzivani v détstvi, zanedbani péce), netispéchy ve Skole, disocialni chovani a delikvence. Pfispét mohou také
osobnostni rysy, napt. vyhledavani vzruseni. Samostatnymi riziky jsou proménné socialniho uceni, véetné postojt
vrstevnikl (pfevaha norem ve prospéch deviantniho chovani), a také osobni souhlas (osvojeni si téchto deviantnich
norem). Ke vzniku rizikovych situaci mohou navic pfispét $patny Skolni prospéch a problémy ve $kole. Rodinné faktory,
jako je uzivani ¢i zneuzivani navykovych latek v rodiné a nedostatek rodi¢ovské kontroly, predstavuji dalsi rizika.
Obecné je riziko uzivani drog vyssi u chlapcii nez u divek.

Znamé vysoce rizikové skupiny jsou také adolescenti v péstounské péci a v rezidenéni péci.

D¢leni jednotlivet do podtypti podle obvyklého pribéhu uzivani navykovych latek skyta nadéji na véasné odhaleni
signaltl predchazejicich uzivani a predikci vysledki v jednotlivych podskupinach.

Jak bylo vysvétleno Vv kapitole o neurobiologickych mechanismech, psychické poruchy a zneuzivani navykovych latek
spolu souviseji. DuSevni poruchy v détstvi a adolescenci predisponu;ji jedince K navykovému chovani a zavislosti a
konzumace navykovych latek (alkohol, kanabis, kokain) mize vést K relapsu psychickych poruch. Mozkové
neurotransmiterové systémy a obzvlast’ mesolimbicky dopaminergni systém jsou u dusevnich poruch postizené,

v disledku ¢ehoz se navykové chovani objevuje mnohem rychleji. Genetické faktory a prostiedi formuji synaptickou
strukturu a funkci. Tato soucast sit€ mize byt u psychickych poruch patologicky zménéna a zvySuje vnimavost ke
zménam potiebnym pro rozvoj zavislosti. Vlivy prostiedi rovnéz vedou ke zménam morfologie mozku; lepsi pochopeni
neurobiologie vsak nemtize vést k ¢irému biologickému determiniSmu, protoze musime vzit v Givahu roli, kterou mohou
hrat vng&jsi faktory. V této oblasti je pro neurobiologii vyzvou vysvétlit, jak mohou urcité faktory ovlivnit vyvoj mozku
zpusobem, jenz vede Kk vétsimu riziku rozvoje navykové poruchy.

Cilem usili indikované prevence neni zabranit prvnimu uzivani nebo uzivani navykovych latek vibec, ale zabranit
rozvoji zavislosti, snizit ¢etnost uziti navykové latky a ptredejit ,,nebezpeénym* vzorclim chovani (napf. umirnéné piti
misto nadmérného).

Vedeni touto definici jsme systematicky prohledali védeckou literaturu s imyslem nalézt zpravy o indikované prevenci.
Navic jsme oslovili evropské vladni organizace ohledné jejich projektt indikované prevence.

Expertni tym hodnotil nalezené abstrakty a vybral 150 ¢lankd v plném znéni uréenych k recenzi. Z nich pouze 21 jasné
popisovalo programy indikované prevence. Z téchto 21 novéjsich praci (publikovanych po r. 1999) bychom 16 mohli
klasifikovat jako programy tirovné 2 az 3 (tj. slibné a modelové projekty), pti¢emz Sest z nich vzniklo v Evropé a ¢tyfti
z nich byly ohodnoceny stupném 3 (modelové projekty).

Vétsina programul ze Spojenych statd a dalsich anglofonnich zemi, jako jsou Australie a Spojené kralovstvi, je uréena
adolescentiim, ktefi jiz maji vlastni zkuSenost s uzivanim drog. Nékolik malo programu z dalsich evropskych zemi se
tyka identifikace ve $kolach, skolnich programu a jednotlivych skupinovych terapii pro adolescenty s jiz rozpoznanymi
problémy s chovanim nebo konkrétnimi psychickymi poruchami.

Programy Casto zahrnovaly intervence s vysokym poétem opakovani, byly provadény podle piedem daného manualu,
napf. motivaéni rozhovory nebo programy pro trénink rodi¢d. Stavajici terapeutické intervence (napf. kognitivné
behavioralni terapie nebo rodinna terapie) jsou V piipadé problému vyslovené souvisejicich s uzivanim alkoholu nebo
drog aplikovany nékdy jen S minimalnimi Gpravami.

Programy zaslané vladnimi organizacemi byly oznaceny jako programy s indikovanou prevenci, pokud provadély jasnou
preventivni intervenci S definovanou cilovou skupinou, definovanym trvanim a frekvenci a procesem vyhodnoceni
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(nepovinné). VSechny programy byly hodnoceny na zékladé konsensu. Programy takto zatazené jako indikovana
prevence byly jednotlivé schematicky znazornény podle logického modelu vytvoreného centrem EMCDDA.

Z 53 internetovych stranek (uvedenych v dokumentech, které jsme obdrzeli) bylo 23 programu klasifikovano jako
indikované prevence. V jednom piipadé dosahly hodnotici postupy trovné 3, ve dvou ptipadech trovné 2 (8,6 %) a

Vv péti ptipadech Grovné 1 (21,7 %). 15 programu (65,2 %) nemohlo byt zafazeno do zadné Grovné nebo neobsahovalo
dostatek informaci. Dva programy Spliiovaly pozadované standardy indikované prevence, pti¢emz byly ohodnoceny
urovni 3. Vétsina programi byla vytvoiena bez jakéhokoliv vyhodnocovani (nebo nebyly informace o hodnoceni
postacujici).

21 programi indikované prevence pochazelo z Nizozemska (6), Polska (3), Madarska (2), Spanglska (1), Norska (2),
Spojeného kralovstvi (2), Némecka (1), Svycarska (1), Slovenska (1), Ceské republiky (1) a Lichtenstejnska (1).

Ve vétsiné pfipadu se programy zaméfovaly na déti a adolescenty se socialnimi nebo behavioralnimi problémy nebo na
déti z rodin s problémy souvisejicimi s drogami nebo dusevnimi potiZzemi.

Intervence spocivaly pfevazné ve skupinové praci zaméfené na posileni sebevédomi a podporu pozitivnich vzajemnych
interakci a volnocasovych aktivit, véetn¢ sportu, kulturnich nebo kreativnich ¢innosti. Nékteré byly zaméteny na
navstévy na pohotovosti nebo kontakt s policii, ktery byl dohrou konzumace drog nebo alkoholu.

Vsechny programy zahrnovaly posouzeni individualnich potieb a spolupraci S rozmanitymi zatizenimi poskytujicimi
pomoc, ovsem malo z nich dava doporuéeni na mistni zafizeni pomoci ve smyslu systematického ,,postupu péce®. Pro
vyporadani se S problémy indikované prevence zneuzivani navykovych latek u déti a adolescenttl je potfebna spoluprace
mezi pracovniky ve zdravotnictvi, $kolstvi a psychosociologii. Ptesto se indikovana prevence zda byt slibnym piistupem,
obzvlast u mladistvych v kontextu jejich mnohocetnych potizi.

Je tfeba provést dalsi studie s jiz zavedenymi standardy nejlepsich postuptl, se zvlastnim diirazem na jejich prenositelnost
mezi zemémi a na efektivitu nakladu. V oblastech, kde jiz programy existuji a jsou popsany V této zpravé, by nemél byt
kladen dtiraz na tvorbu novych programi. V téchto piipadech je spise potieba vyhodnotit stavajici programy a jejich
uplatnéni v riznych zemich. Pro n€které sektory, napt. déti v institucionalni péci, by mély byt programy vytvoreny a
vyhodnoceny.
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Priloha

Posuzovaci nastroje

Nasleduje seznam néstrojt pro skrinink nebo hodnoceni rozsahu konkrétnich psychopatologickych poruch. Seznam byl
sestaven dle Cetnosti pouziti ve védecké literature, psychometrickém vyhodnoceni, dostupnosti normativnich dat

Vv riznych zemich a doporuceni ve smérnicich. Nemél by vSak byt povazovan za definitivni vybér. Vzdy by mély byt
zvoleny hodnotici néastroje odpovidajici kontextu a designu studie.

Skrinink psychopatologie

Sebeposuzovaci skaly:

Youth Self Report (YSR — Achenbach, T.M. 1991. Manual for the Youth Self Report. Burlington: University of
Vermont, Department of Psychiatry). (Sebehodnoceni mladeze)

YASR (Young adult version of YSR) (verze YSR pro mladé dospélé)

Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ — Goodman, 1997). Vék: 4-16 let (vefejna doména). K dispozici na:
http://www.sdginfo.com (Dotaznik tykajici se silnych a slabych stranek osobnosti)

Hodnoceni jinymi:

Child Behaviour Checklist (CBCL — Achenbach, T.M. 1991. Manual for the Child Behavior Checklist/4-18.
Burlington: University of Vermont, Department of Psychiatry). (Seznam chovani u déti)

YABCL (Young adults version of CBCL) (verze CBCL pro mladé dospélé)

Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ — Goodman, 1997). Vék: 4-16 let (vefejna doména). K dispozici na:
http://www.sdginfo.com (viz vyse)

Diagnostické rozhovory
Existuje neékolik klinickych semistrukturovanych diagnostickych rozhovort (interview), jako napt. seznam pro afektivni
poruchy a schizofrenii pro déti skolniho veéku (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age

Children, K-SADS) (http://www.wpic.pitt.edu/ksads/default.htm) nebo Diagnosticky systém pro dusevni poruchy
v détstvi a adolescenci (Diagnostic System for Mental Disorders in Childhood and Adolescence, DISYPS-KJ).

Tyto diagnostické nastroje zahrnuji také kontrolni seznamy pro hodnoceni zavaznosti nékterych konkrétnich poruch,
napt. DSM-IV kritéria pro ADHD — nedostatek pozornosti s hyperaktivitou (American Psychiatric Association, 2000).

Hodnoceni deprese

Sebeposuzovaci skaly:

Centrum epidemiologickych studii — Skala deprese (CES-D Radloff , 1977, vefejna doména).

Beckova skala deprese 11 (BDI-Il — Beck, Steer a Brown, 1996. San Antonio, TX: The Psychological Corporation).
Hodnoceni jinymi:

Hodnotici §ala détské deprese — revidovana (CDRS-R — Poznanski, E.O. a Mokros, H.B., 1996. Children’s Depression
Rating Scale, Revised (CDRS-R) Manual. Los Angeles, CA: Western Psychological Services).

Hodnoceni uzkosti

Sebeposuzovaci skaly:
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State—Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C — Spielberger, C.D., Edwards, C., Lushene, R. Monturi, J. a Platzek,
S.1973. The State-Trait Anxiety Inventory for Children. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press).
(Uzkost jako stav a rys, dotaznik pro déti).

Hodnoceni agrese/delikvence

Podskaly YSR a CBCL

Hodnoceni ADHD

Podskaly YSR a CBCL

Programy klasifikované jako programy indikované prevence

Nazev: Denni péce o déti

Prevence: Indikovana

Zemé: Ceska republika

Cilova Déti ve veéku 6 az 15 let, doporucené psychiatrem, napravnym zafizenim, odborem socialni

skupina: péce méstského uradu apod. pro vazné problémy s komunikaci a chovanim

Popis: Strukturované skupinové programy a individualni programy, pokud je potieba. Jsou také
organizovany pravidelné vikendové a prazdninové aktivity.

Zahajeni: Od r. 2003

Frekvence: Jednou tydné ve 4 rtiznych skupinach

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Urove: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: Rizikové skupiny a rodiny

Prevence: Indikovana

Zemé: Mad’arsko

Cilova Mladi lidé se socialnimi problémy a/nebo S potizemi S u¢enim ¢i zijici v zanedbanych oblastech

skupina:

Popis: Tabory a kluby, rekreacni aktivity, spolecna rekreace rodict a déti, poradani oslav

Zahdjeni: Nespecifikovano

Frekvence: Neni jasn¢ specifikovana

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Urovei: Neexistuje hodnoceni zalozené na ditkkazech

Nazev: Prevence ve véznicich

Prevence: Indikovana

Zemé: Madarsko

Cilova Vézni
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skupina:

Popis: Vzdélavaci a dokumentarni serial 9 videokazet, diskuse béhem skupinovych aktivit — rodice
mladistvych delikventii mohou zorganizovat setkani, na nichz se taktéz probira protidrogova
¢innost

Zahajeni: Od r. 2003

Frekvence: 3- a7 Stydenni intervaly

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Uroveti: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: Psychoedukac¢ni rodinna intervence

Prevence: Indikovana

Zemg: Nizozemsko

Cilova Rodiny, kde jeden nebo oba rodiée trpi vaznymi psychologickymi problémy s alespoii jednim

skupina: ditétem ve véku 8 az 14 let

Popis: Podpora komunikace v roding, zvyseni odolnosti déti, porozuméni nemocem, poskytovani
informaci o asnych signalech deprese u déti

Zahajeni: Nespecifikovano

Frekvence: 7 sezeni, stiidaji se sezeni S rodi¢i a détmi oddélené a sezeni se vSemi spolecné

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Uroveti: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: Prevence na miru

Prevence: Indikovana

Zemé: Nizozemsko

Cilova Rodiny, kde jeden nebo oba rodi¢e trpi vaznymi duSevnimi problémy s alespoii jednim ditétem

skupina:

Popis: Rodi¢um a détem se poskytuji cilené informace a podpora. Zabyvani se zavaznosti problému,
kterému dité potencialné ¢eli, zlepSeni rodi¢ovskych schopnosti

Zahajeni: Nespecifikovano

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Uroveti: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: CPPP 8-12, skupina Mluvime a koname

Prevence: Indikovana

Zemé: Nizozemsko

Cilova Mladistvi s jednim nebo obé€ma rodici S dusevnimi problémy nebo zavislosti

skupina:
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Popis:

Vysvétleni a porozuméni doméci situaci, poskytnuti podpory, kontakt s lidmi ve stejné situaci,
posileni socidlnich a emocionalnich dovednosti

Zahdjeni: Nespecifikovano

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Uroveti: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: Skupinovy kurz CPPP 12-15

Prevence: Indikovana

Zemé: Nizozemsko

Cilova Mladi lidé s jednim nebo ob&éma rodic¢i S dusevnimi problémy nebo zavislosti

skupina:

Popis: Vysvétleni a porozuméni domaci situaci, poskytnuti podpory, kontakt s lidmi ve stejné situaci,
posileni socidlnich a emocionalnich schopnosti

Zahdjeni: Nespecifikovano

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Urove: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: Skupinovy kurz CPPP 16+

Prevence: Indikovana

Zemé: Nizozemsko

Cilova Mladi lidé s jednim nebo obéma rodic¢i S dusevnimi problémy nebo zavislosti

skupina:

Popis: Skupinovy Kurz pies internet, vysvétleni a porozuméni domaci situaci, poskytnuti podpory,
kontakt s lidmi ve stejné situaci, posileni socialnich a emocionalnich dovednosti

Zahajeni: Nespecifikovano

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Uroveii: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: Intervence matka—miminko

Prevence: Indikovana

Zemé: Nizozemsko

Cilova Dusevné nemocné matky s miminky

skupina:

Popis: Stimulace pozitivni interakce mezi matkou a ditétem

Zahgjeni: Nespecifikovano
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Frekvence:

Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Uroveti: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: ZvySovani poc¢tu a dostupnosti terapeutickych sluZeb pro rodinné piislusniky a ostatni
¢leny rodin se zavislosti na alkoholu

Prevence: Indikovana

Zemg: Polsko

Cilova Clenové rodin osob zavislych na alkoholu

skupina:

Popis: Tréninkové kurzy
Provadéni vyzkumu a hodnoceni zaméiené na poruchy, kterymi trpi rodinni piislu$nici osob se
zavislosti na alkoholu
Prohlaseni a publikace ve specializovaném tisku a ¢asopisech

Zahajeni: Od r. 1999

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | 1998-2002

Uroveti: 2

Nazev: Rozvoj socioterapeutickych kluboven

Prevence: Indikovana

Zemé: Polsko

Cilova Déti z rodin s problémy souvisejicimi s alkoholem

skupina:

Popis: ZvysSovani zpusobilosti personalu a vychovatelt, $ifeni pracovnich postupt, zvySovani
dostupnosti socioterapeutickych zatizeni, rozvijeni sit€¢ podpirnych skupin
Pro déti: ,,Parpusiakova medvédi rodinka“; ,,Spole¢né a vesele®

Zahajeni: Odr. 1999

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Vyzkumny program 1999-2002

Uroveii: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: Déti z rodin s problémy s alkoholem, které setrvavaji v peCovatelsko-vzdélavacich
centrech

Prevence: Indikovana

Zemg: Polsko

Cilova Déti z rodin s problémy souvisejicimi s alkoholem

skupina:

Popis: Vypracovani metodologie pro psychoedukaci déti pochazejicich z rodin s problémy

souvisejicimi s alkoholem, jez si zasluhuji zvlastni pozornost
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Zahajeni:

Pilotni program od r. 2000, tréninkovy program od r. 2003

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Uroveti: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: Rozvoj sekundarni a terciarni prevence drogové zavislosti u déti v institucionalni péci
narizené soudem

Prevence: Indikovana

Zemé: Slovensko

Cilova Chovanci v zafizenich institucionalni péée

skupina:

Popis: Vytvoifeni dvou specialnich vzdélavacich skupin pro déti a mladistvé zavislé na drogach
v détskych domovech pro déti a mladez, které jsou vystaveny riziku drogové zavislosti

Zahdjeni: Nespecifikovano

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Kvalitativni interpretace

Urove: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: Institucionalni model (MulitfunC)

Prevence: Indikovana

Zemé: Norsko a Svédsko

Cilova Mladi lidé se zavaznymi poruchami chovani

skupina:

Popis: Rezidencni 1é¢ba poruch chovani

Zahajeni: Od podzimu 2005

Frekvence: Probiha

Vyhodnoceni: | Implementa¢niho procesu (IMS) a efektu 1écby (Behavioural Centre, Oslo)

Uroveti: 1

Nazev: Supra-f

Prevence: Indikovana

Zemé: Svycarsko

Cilova Rizikovéa mladez (rizika delikvence, uzivani drog, deprese, uzkostnosti, poruch chovani,

skupina: probléma ve Skole)

Popis: Razné programy Vv rozmezi 3 az 42 hodin tydné na podporu a zavedeni struktury do zivota déeti

Zahajeni: Od r. 2000
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Frekvence:

3 az 42 hodin tydn¢

Vyhodnoceni: | 2003 a 2006 — dalsi sledovani pokracuje

Uroveti: 3

Nazev: Zalezi na kazdém ditéti

Prevence: Indikovana

Zemé: Spojené kralovstvi. Byla vybrana fada oblasti zvySeného zajmu. Ocekava se, ze tyto oblasti
budou vykazovat rychlejsi a trvalejsi pokrok, co se tyée implementace vize a priorit
stanovenych v tomto planu v letech 2005-2006. Patii sem oblasti deprivované ¢i s vysokou
kriminalitou, v nichz ptevladaji problémy se zneuzivanim drog.

Cilova Déti problematickych uzivatelti drog, mladi lidé v kontaktu s organy trestnépravniho fizeni.

skupina: Chronicti zaskolaci a vylouceni ze §kol. Déti svéfené opatrovnikiim.

Popis: Dvojim cilem prace v oblastech se zvysenym zajmem jsou: vyvinout a otestovat nejlepsi
prakticky model pro vétsi rozsiteni; a mit v€asny a trvaly vliv na poskytovani sluzeb v oblasti
navykovych latek détem a mladym lidem.

V¢asné posouzeni vSech ohrozenych déti a mladeze v klicovych rizikovych skupinach

s problémy $kodlivého uzivani drog jako soucast $irSiho posouzeni potieb.

Rizeni péce a ustanoveni funkce vedouciho odbornika pro déti a mladez, které potiebuji
podporu a intervenci ohledné $kodlivého uzivani drog, v souladu s programem ZaleZi na
kazdém ditéti: Zména pro déti.

Integrované informacni systémy, jezZ pomohou jednotlivym institucim spolupracovat a sledovat
intervence provadéné s jednotlivymi détmi a mladymi lidmi.

Zahajeni: Duben 2005

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Soustavné a vyro¢ni hodnoceni vysledkd. Od jednotlivych mistnich celkt se ocekava, ze
budou monitorovat vlastni ¢innost v péti ukazatelich a kazdé jaro provedou sebehodnoceni
jako soucast procesu kazdoro¢niho vyhodnoceni. Kazdé¢ 1éto se pak uskute¢ni revizni setkani
za Ucasti inspektoratl, vladnich terénnich jednotek a mistnich partnerd, po kterém inspektorat
stanovi jednotlivym sluzbam pro déti rating (hodnocent).

Toto hodnoceni slouzi jako skore pro polozku détskych sluzeb v tzv. souhrnném hodnoceni
vykonu. Mistni sluzby pro déti podléhaji rovnéz revizi spole¢né pro dané oblasti (Joint Area
Review), zpocatku v tiiletych intervalech.

Uroveii: 1

Nazev: Intervence v komunité za ti¢elem sniZeni $kodlivého uzivani navykovych latek
ohroZenymi a znevyhodnénymi détmi a mladezi

Prevence: Indikovana

Zemé: Spojené kralovstvi

Cilova Znevyhodnéni lidé do 25 let (1) a (2). Déti do 12 let (3) a (4). Lidé do 25 let s problematikou

skupina: Skodlivého uzivani navykovych latek (5)

Popis: (1) Vypracovani a zavedeni strategie omezeni skodlivého uzivani navykovych latek

ohrozenymi a znevyhodnénymi lidmi do 25 let

(2) Pouzivani stavajicich nastroja skrininku a posuzovani K identifikaci ohrozenych a
znevyhodnénych déti a mladeze do 25 let, které zneuzivaji navykové latky nebo jsou ohrozeny
rizikem takového zneuzivani

(3) Programy strukturované podpory Vv rodinach po dobu 2 a vice let, vytvoiené spole¢né

s rodi¢i nebo pecovateli déti ¢i mladistvych, vedené pracovniky kompetentnimi v dané oblasti
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(4) ,.Skupinova behavioralni terapie” po dobu 1 roku az 2 let pted a béhem piechodu na sttedni
Skolu. Sezeni by se méla konat jednou nebo dvakrat do mésice a trvat zhruba hodinu
(5) Motivacni interview (jedno ¢i vice, pokud je potieba)

Zahdjeni: Od cervence 2004

Frekvence: Rozdilna pro jednotlivé casti

Vyhodnoceni: | Zalozené na ditkazech, prokdzany nedostatek dtikazi; aktualizace a vyhodnoceni je planovano
na obdobi 2010 az 2012

Uroven: 1

Nazev: Vzdélavaci intervence po poruseni pravidel ochrany nezletilych

Prevence: Indikovana

Zemé: Lichtenstejnsko

Cilova Adolescenti porusujici pravni ochranu déti a mladistvych osob

skupina:

Popis: Pokud adolescenti porusi pravni ochranu déti a mladistvych, obdrzi napomenuti. Pokud se
jedna o opakovany ¢i zavazny delikt, dostanou adolescenti spole¢né s jejich rodici pozvani
k rozhovoru na socialnim afadé. Tam se projednaji mozné piiciny a hledaji se feSeni. Poté se
rozhoduje o vychovnych opatenich. V Lichtenstejnsku je tento postup uzakonén.

Zahajeni: 2000

Frekvence: Individualné

Vyhodnoceni: | Nespecifikované vyhodnoceni

Uroveti: 1

Nazev: Bundesprojekt Hart am LimiT — HaLT Loérrach — HaL T Rostock — reactive

Prevence: Indikovana

Zemé: Némecko

Cilova Pod 150 adolescenttl Vv intenzivni pé¢i po binge drinking

skupina:

Popis: Celonarodni shromazd’ovani dat o piti az do komatu, hledani divodi riskantni konzumace
alkoholu, zjistovani situace mezi vrstevniky, dusevnich nemoci v pozadi a zahajeni 1écby a
rehabilitace, pokud je to vhodné. Prevence opakovanych navstév jednotek intenzivni péce
v souvislosti s problémy s alkoholem

Zahajeni: R. 2003 prvni faze, od srpna 2004 rozsifena faze

Frekvence: Individualni, minimalné 2 sezeni, v§echny druhy poradenstvi a 1é¢by

Nastroje: Vyzkumny dotaznik a monitorovaci arch

Vyhodnoceni: | Dotaznik navrzeny pro program, statistiky a zpravy vypracovany spolecnosti PROGNOS AG,
Svycarsko

Urovern: 3

Nazev: Kontrakt s mladistvymi

Prevence: Indikovana
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Zeme: Norsko

Cilova Mladi pachatelé

skupina:

Popis: Dohoda mezi mladym pachatelem na jedné strané a policii a méstskym tfadem na strané druhé.
Zameérem kontraktu je zabranit rozvoji kriminalniho zivotniho stylu. Kontrakt obvykle obnasi
jak sankce, tak pozitivni pobidky. Doposud je nase zkusSenost S t€émito kontrakty omezena.

Zahdjeni: Nespecifikovano

Frekvence: Individualni

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Uroveti: Neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nazev: V¢Easné rozpoznani a 1é¢ba adolescenti S rizikem zavislosti

Prevence: Indikovana

Zemé: Spanglsko

Cilova Osoby s rizikovymi faktory podle skrininku rizikovych faktori ve $kole, napt. ADHD, agrese,

skupina: depresivni stahnuti se do sebe

Popis: Cilem programu je zmirnit rizikové faktory a vybudovat ochranné faktory, které by zabranily
zneuzivani drog. Hlavni duraz je kladen na jedince, jeho pocit pohody a prevenci potizi
v budoucnu. Program nabizi intervence pro rodi¢e, zaky a u¢itele. K identifikaci slouzi
skrininkové nastroje jako napt. CSAT, EDAH, ADI, DAP, ADIS, PESQ.

Zahdjeni: Nespecifikovano

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Zminéno, ale nespecifikovano

Uroveti: 1

Nazev: Empecemos — vicesloZkova intervence uréena k prevenci behavioralnich problémi
Vv oblasti zakladniho vzdélavani

Prevence: Indikovana

Zemé: Spanélsko

Cilova Déti ve veéku 8 az 10 let s rusivym chovanim ve t¥idé (impulzivita, agrese, potize S pozornosti,

skupina: hyperaktivita)

Popis: Program obsahuje konkrétni slozky pro rodice, déti a ucitele. Prostfednictvim programu bylo
osloveno celkem 21 déti, 26 rodin a 33 uciteld. TaktéZz umoznil ovétit proveditelnost
jednotlivych slozek a pomohl vylepsit koordinaci, pti¢emz poskytl prvni vysledky o své
ucinnosti a prijeti rodi¢i a uciteli.

Zahajeni: Leden 2005

Frekvence: Nespecifikovano

Vyhodnoceni: | Nespecifikovano

Urovei: 3
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Logické modely programii indikované prevence ziskané z literatury

L 4

Programy ve skolach

Studenti: 13-16 let

v

L 2

4 typy osobnosti jsou rizikem
rozvoje navykové nemoci:

Uzkostnost/citlivost
Vyhledavani vzruseni
Impulzivita

Negativni mysleni

¥

Zvysujici se zneuzivani
navykovych latek a binge
drinking. Potfebné jsou
osobnéjsi intervence

!

v

L d

Intervence o dvou sezenich
Skupinovy workshop

(90 a 60 minut)

Zaméreno na rizikové zpUsoby
vyrovnavani se s vlastni
osobnosti

\
/

Terapie dle
manudlu

Potrebny je
skupinovy lektor

Y

¥

Cilem je snizit rizikové chovani
zamérenim se na osobnostni
faktory, které jsou rizikem

k ¢asnému zneuzivani
navykovych latek

Typy osobnosti

Y

Preventure: Sully a Conrod (2006)

Uroveni: 3

12mésicni sledovani: binge drinking,
snizeni frekvence a kvantity piti (taktéz
zmirnéni deprese, zaskolactvi, panickych
zachvatu a impulzivity)

Zvlasté vhodné pro jedince vyhledavajici

vzruseni
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8-13leté déti s disruptivni
poruchou chovani, prichazejici
do center pro dusevni zdravi
nebo psychiatrickych ordinaci

v

Casna lé¢ba problémového
chovani mize zmirnit pozdé;jsi
zneuZivani drog a
delikventniho chovéni
Disruptivni poruchy chovani

v détstvi predisponuji ke
zneuZzivani drog v adolescenci

Zneuzivani navykovych latek a
delikventni chovani

v

Y

Kognitivni terapie dle manualu,
23 sezeni jednou tydné v délce
1,5 hod. s détmi a rodici

Terapeuti: magistersky
titul z psychologie,
specidlni vycvik

Déti navstévujici kliniku
Rodi¢e musi za program
platit

Omezeni delikventniho chovani
a zneuzivani navykovych latek

7

Y

Disruptivni poruchy chovani
v détstvi

chovani

UCPP: Zonnevylle-Bender et al. (2007)

Uroveni: 3

6 az 17 let, déti s poruchami
chovani, delikvenci a jinymi
potizemi s chovanim

Sleté sledovéni: omezeni koufeni, uzivani
kanabisu, zadné rozdily v delikventnim

Vnimani chovani
adolescenta v kontextu
prostredi (rodina) pomaha
udrZovat pozitivni zmény,
vliv kulturnich faktort

Poruchy chovani,
zneuZivani navykovych latek

Y

Intervence s rodinou /

v rodiné

Vétsinou 12 aZ 16 sezeni
(3 az 4 mésice)

1 terapeut na
rodinu, v ordinaci
nebo vdomé
rodiny

UzZivani navykovych latek a
problémy s chovanim by mély
byt omezeny

Déti s externalizujicimi
problémy s chovanim (stiznosti
rodicd nebo ve skole)

BSFT: Robbins et al. (2002), Santisteban et al. (2003)

Uroveti: 3

Omezeni konzumace kanabisu,
nikoli uzivani alkoholu
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12 az 19 let, kratka intervence
na pohotovosti u pfipadi

s pozitim alkoholu nebo jinych
drog

Casny zacatek uzivani

v

Konzumace alkoholu ve véku
pod 14 let zvySuje
pravdépodobnost zavislosti na
alkoholu

Pozdéjsi zacatek prindsi lepsi
vysledky

Nutna ¢asna intervence, info

alkoholu a jinych drog

l

Poskytnuti moznosti 1écby

Persondl musi byt

pfitomen na
pohotovosti,

zvlast v sobotu a

Omezeni skodlivého uzivani
navykovych latek a drog

MladeZ na pohotovosti po
potiti alkoholu nebo jinych
drog

Y

4mésicni sledovani: méné hazardni
uzivani drog, méné drog u jedincli po
terapii, vice adolescent( se Ié¢i.
12meésiéni sledovani: méné pfijma na

pohotovosti pro problémy spojené
s uZitim alkoholu nebo drog

Kanabis je stéle vétsi

> problém:
kterd intervence je efektivni?

'

Testovani relativni ucinnosti,
nakladd a poméru nakladi a
. uZitku u 5 l1é¢ebnych

3

V zdvislosti na pfistupu:
MET, KBT, FSN, ACRA nebo
MDFT

7 nedéli rano
Kde hledat pomoc (osobni
poradenstvi), je poskytovana
Tait et al. (2004)
12 a7 18 let, uZivaji kanabis
y

V zavislosti na uzitém

pistupu
2 komunitnf
|écebné

programy a 2
velka zdravotni
stiediska

intervenci v terénu
Vytvoreni modelu interv.
zaloZenych na dlkazech a
vedenych dle manualu

!

UZiti kanabisu za poslednich
90 dni, jedno nebo vice
kritérii zavislosti ¢i zneuzivani
kanabisu

¥

12mésicni sledovani: véech 5 intervenci
zvysilo pocet dni abstinence a procento
zotavujicich se adolescent(
Nejvyhodnéjsi z hlediska naklada:
MET/KBT (5 sezeni), MET/KBT (12 sezeni),
ACRA

CYT (lécba mladeze uzivajici kanabis), Dennis et al. (2002, 2004b)
Uroven: 3



16-20leti stfedoskolaci
Adolescenti uZivajici zakazané
drogy (stimulanty a kanabis),
kontaktovani prostrednictvim
vrstevnik(

Efektivita motivacnich
rozhovoru

Kratké intervence mohou
ovlivnit uzivani ndvykovych
latek

L

Vytvoreni pfileZitosti
k zamyslenf a diskusi o riziku

Jediné sezeni: motivacéni
rozhovor

Skoleni studenti
pro kontaktovani
vrstevnik

zplsobem napomahajicim
rozpoznani probléma a obav
a reflexi moznosti zmén

Mladi lidé momentalné
uZivajici zakdzané navykové
latky

y

3meési¢ni sledovani: omezeni uZivani drog

Velikost Gcinku (zmény):
cigarety 0,37
alkohol 0,34

McCambridge a Strang (2004)

Primérny vék: 18,6 roku
Studenti, ktefi porusili
pravidla ohledné alkoholu
nebo drog v arealu skoly

THC 0,75

Zda je osobni zpétna vazba
potfebna k motivovani

L

Kratké motivacni intervence a
intervence s nacvikem
dovednosti jsou ucinné pro
skupinu vysoce rizikovych
student(

*| studentl

L

Omezeni konzumace alkoholu

adrog

L

Zpétna vazba poslana doma
versus motivacni rozhovor

Kratké motivacni interview a
intervence obsahujici pouze
pisemnou zpétnou vazbu

Specialné
vycviceni poradci

Pisemné profily
jsou efektivni
z hlediska nakladt

pravidel ohledné uziti
alkoholu a drog

=
\ L
Poruseni univerzitnich

Y

3meésicni sledovani: omezeni (alkohol,
nikotin, kanabis), Zzadny rozdil mezi
intervencemi

White et al. (2006)
Uroven: 3



Logické modely programii indikované prevence ziskané z evropskych vladnich
agentur

|

Binge drinking dospivajicich
chlapct a divek se zvysuje
Hodné zdrojl se ¢erpd na
pohotovosti

Soucdsti programu je také
prosazovani zakona, které ale
neni dostatecné

Zvysujici se pocet déti (+147%)
na jednotkach intenzivni péce se

v

Y

Okamzité prvni navstévy jsou
nejlepsi z hlediska motivace
déti a dobfe resi obavy rodicl
Intoxikovana mladez (rizikova
skupina dusevné nemocnych a
osob s rizikem stat se tézkymi
pijany), ktera nejvice
potrebuje osobni konzultace a

| zavaznou intoxikaci alkoholem

¥

Boj proti binge drinking a
zvySujicim se nakladim,
porozuméni socidlnimu a

poradenstvi

Specidlni ambulantni sluzba a
management socialniho
pfipadu

Skupinova sezeni

Pokracujici poradenstvi
Skupinova terapie zaobirajici
se zazitky

Relaxacni techniky

Jeden lékar na plny
uvazek, k dispozici 24
hodin denné

Pocitacovy sbér dat
Nastroje pro vyhodnoceni
11 komunitv 8
federdlnich statech

individualnimu riziku binge
drinking

OkamtZité reakce na naléhavé
pfipady v souvislosti s alkoholem

v

Pocet pfipadl na jednotkach
intenzivni péce

Pfijeti poradenstvi

v

Vyznamné snizeni poctu pfipadd na
jednotkach intenzivni péce

81 % prijeti individudIniho poradenstvi
40 % potrebuje psychiatrickou Ié¢bu
Uprednostriovano je individualni
poradenstvi pred skupinovym

Némecko, HaLT
Uroven: 3
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Cilovd skupina: pfibuzni,
¢lenové rodin s vyskytem
zavislosti na alkoholu
Odpovédnost: Institut
psvchologie zdravi

1,5 mil. pfibuznych,
1,5 mil. dospélych

\

Y

Prokazané terapeutické
programy ve dvou skupinach

(randomizovana kontrolovana

studie?)

s psychickymi a adaptacnimi
potizemi

Zvyseni poctu a dostupnosti
»| terapeutickych sluzeb

¥

Organizovani vycvikovych
sezeni pro terapeuty

Propagace program
(vycviky, probihajici terapie
za Uucelem optimalizace jejich
metod)

Nespecifikovano

Optimalizace terapeutickych
metod

Mira tzkosti, deprese,
nezdvislosti, fungovani ve
spolecnosti

L

Provedeno v letech 1998-2002,
zahrnovalo 390 pacientek s pozitivnimi
vysledky

Polsko, ,,Zvysovani po¢tu a dostupnosti terapeutickych sluzeb pro rodinné piislusniky a ostatni ¢leny rodin se zavislosti

na alkoholu*

VIadni vyzkum 1999
Studie SMASH

Urovett: 2
Cilova skupina: rizikova
mladez ve véku 12-18 let
_’ .
Odpovédnost:
BAG/komunity
L

Omezeni rizikovych faktor( a
posileni ochrannych faktord
za Ucelem prevence
zneuZivani drog

v

Posileni ochrannych faktort
vuci Skodlivému uzivani drog:
Pozitivni vazba na uditele

L

RUzné programy, 3-42 hodin
tydné, rozdélené jako
,struktura” versus ,,socidlni
dezintegrace”:

rozvoj dovednosti,

skupiny socialni interakce,
dobrodruzné skupiny,
umélecké skupiny

Podporovany
vyzkum a vyvoj
v letech 2000 a
2003

nebo rodice
Kompetence v socialni,
kognitivni a emocionalni
oblasti

¥

Integrace

Uzkost a deprese
Osobni zdatnost
Delikvence

UZivani drog

Svycarsko, Supra-f

Uroven: 3

6 mésicl po ES: 0,4 pro osobni zdatnost,
-0,4 pro delikvenci, -0,1 pro kanabis,
pozitivni korelace se socialni dezintegraci
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Cilova skupina: déti 6-15 let
s behavioralnimi a

Nespecifikovano

- komunikacnimi problémy
Odpovédnost:
regionalni komunita
i
Lécba, ktera ma zabranit

y

Posileni osobni zdatnosti,

institucionalnimu vzdélavani
a trvalé psychiatrické péci

Strukturovana skupinova
setkavani
IndividudIni programy

Darcové a jinak
prospésni jsou
vyjmenovani

> socialnich a komunikaénich
dovednosti, zmény chovani

r

Nespecifikovano

= Spolupréce s rodici
Vikendové a prazdninové
aktivity

Nespecifikovano

Ceska republika, stacionaf pro déti
Uroven: neexistuje hodnoceni zalozené na dukazech

Cilova skupina: skupiny a
rodiny s rizikem

Nespecifikovano

Odpovédnost: narodni
protidrogové centrum

Y

Nespecifikovano

y

Mapovani intervenci

i

Telefonické rozhovory,
s predstaviteli téchto
organizaci

Nespecifikovédno

> v drogové prevenci za
spolupréce s koord. vyborem
pro drogové zéleZitosti

Y

Cilova skupina
Usporadani
Intervence

Souhrn aktivit drogové

= prevence

¥

Mad’arsko, Sledovani prevence pro rizikové skupiny a rodiny

Uroven: neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

10 organizaci poradalo aktivity: tabory,
kluby, rekreacni aktivity, poradani oslav,
Skoleni vrstevnik-skolitel
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Cilova skupina: vézni
Odpovédnost: madarska
vézeniska sluzba

Nespecifikovano

Nespecifikovano

L

)

Vzdéldvaci dokumentdrni
serial, probiran v rdmci
skupinovych aktivit s vézni.
Rodi¢e mladistvych
delikventd se mohou
zUcCastnit

Nespecifikovano

BéZi od r. 2003
kazdych 3 az 5
tydnd

Pfedani védomosti o drogové
prevenci, rehabilitace a
propagace zdravi

y

Nespecifikovano

Mad’arsko, prevence ve véznicich
Uroven: neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Cilova skupina: rodiny

s nejméné jednim ditétem ve
véku 8-14 let, kde jeden nebo
oba rodice trpi zavaznym
psychickym problémem

Nespecifikovdano

Y

Y

Stabilizace déti rodicl
s psychickymi problémy,
posileni ochrannych faktord

Trimbos Instituut: déti rodict
s dusevnimi problémy
vykazuji vyssi riziko vzniku
zavislosti na alkoholu, tabaku
a eventudlné i drog

!

)

7 sezeni stridavé s rodici a
détmi zvlast a vSech spole¢né

Nespecifikovano

Posileni kvalitni interakce
rodi¢-dité, podpora
nepostiZzeného rodice,
poskytnuti podpurné sité,
posileni zvladacich a
socialnich dovednosti déti

!

 J

Nespecifikovano

Nizozemsko, Psychoedukaéni rodinna intervence
Uroven: neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nespecifikovano
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Cilova skupina: rodiny

s alespon jednim ditétem, kde
jeden nebo oba rodice trpi
zavainym psychickym
problémem

L

Stabilizace déti rodicl
s psychickymi problémy, posileni
ochrannych faktord

Trimbos Instituut: déti rodi¢h
s dusevnimi problémy
vykazuji vyssi riziko vzniku
zavislosti na alkoholu, tabaku
a eventudlné i drog

!

k

L

Poskytnuti cilenych informaci
a podpory rodi¢im a détem

Nespecifikovano

Posileni kvalitni interakce
rodi¢-dité, podpora
nepostizeného rodice,
poskytnuti podpurné sité,
posileni zvladacich a
socialnich dovednosti déti

!

Nespecifikovano

Nizozemsko, Prevence na miru
Uroveii: Neexistuje hodnoceni zalozené na ditkazech

Cilova skupina: déti (8-12
let) s jednim nebo obéma
rodici s psychickymi

. problémy nebo zavislosti

Nespecifikovano

k

Stabilizace déti rodict

Y

s psychickymi problémy,
posileni ochrannych faktort

Trimbos Instituut: déti rodich
s dusevnimi problémy
vykazuji vyssi riziko vzniku
zavislosti na alkoholu, tabaku
a eventudlné i drog

3

A

Skupinovy kurz

L

Poskytnuti podptrné sité,
posileni zvladacich a
socialnich dovednosti déti,
kontakt s lidmi ve stejné
situaci

Nespecifikovano

\

Nespecifikovano

Nizozemsko, CPPP 8-12, skupina Mluvime a koname

Nespecifikovano
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Uroven:

neexistuje hodnoceni zalozené na ditkazech

Cilova skupina: déti (12-15
let) s jednim nebo obéma
rodici s psychickymi problémy
nebo zavislosti

Trimbos Instituut: déti rodich
s dusevnimi problémy
vykazuji vyssi riziko vzniku
zavislosti na alkoholu, tabaku

L

Y

Stabilizace déti rodich
s psychickymi problémy,
posileni ochrannych faktord

a eventudlné i drog

L

Poskytnuti podpurné sité,

Skupinovy kurz

Nespecifikovano

»| posileni zvladacich a
socialnich dovednosti déti,
kontakt s lidmi ve stejné
situaci

Nespecifikovano

Nizozemsko, CPPP 12-15, skupina Mluvime a koname
Uroveit: neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Cilova skupina: déti (12-15
let) s jednim nebo obéma
rodici s psychickymi problémy
nebo zavislosti

Nespecifikovano

Trimbos Instituut: déti rodi¢h
s dusevnimi problémy
vykazuji vyssi riziko vzniku
zavislosti na alkoholu, tabaku

Stabilizace déti rodict
s psychickymi problémy,
posileni ochrannych faktord

a eventudlné i drog

k.

Poskytnuti podpurné sité,

L

Skupinovy kurz realizovany
pres internet

Nespecifikovano

posileni zvladacich a
socialnich dovednosti déti,
kontakt s lidmi ve stejné
situaci

A

Nespecifikovano

Nespecifikovano
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Nizozemsko, Skupinovy kurz 16+
Uroven: neexistuje hodnoceni zaloZzené na dikazech

Cilova skupina: dusevné Trimbos Instituut: déti rodic¢t
nemocné matky s miminky s dusevnimi problémy
vykazuji vyssi riziko vzniku
zavislosti na alkoholu, tabaku
»| aeventudlnéidrog

]

Stimulace pozitivni interakce

L

Upevnéni vzajemné interakce mezi matkou a ditétem,

»| meziroditem a ditétem, »| zvydeni citlivosti a vnimavosti
posileni zvladacich a matky
socidlnich dovednosti déti Jistota vzdjemné vazby a

socidlni a emocionalni
schopnosti ditéte

Nespecifikovano
) ¥

Kurzy doma nebo v azylovém Nespecifikovano
domé pro Zeny

Nespecifikovano

Nizozemsko, Intervence matka—miminko
Uroven: neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech
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Cilova skupina: déti z rodin, 1,5-2 miliony déti vyrista

které maji problém v rodindch s problémy
s alkoholem s alkoholem: 500 000 zazilo
) - dramatické podminky (Witold
Zodpovédnost: PARPA - Skrzypczyk)
¥
A Zvyseni kvalifikace personalu
a Skolitell
Déti alkoholikd ma]i nizké Rozsifovani pracovnich
#|  sebevédomi a Uctu k sobé, - postupt
vétsSina ma potize s identitou Zvyseni dostupnosti
a traumatické zkuSenosti socioterapeutickych instituci
Rozvoj REZV-OJ sité podplrnych
asistencnich skupin
program( od r.
= 1999 Y
Tréninkovy kurz (120 hodin Bez iasné defini
prednagek), dilny (workshop) €z Jasne detinice

rozsifeno na 280 hodin
Kvalifikacni Skoleni v oblasti
socioterapie a
psychoedukaéni pomoci
»Parpusiakova medvédi
rodinka” L
,Spolecné a vesele”

Vyzkumny program 2002, neni jasné

popsan
Polsko, Rozvoj socioterapeutickych kluboven
Uroveit: neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech
o . " . Rodice s potiZzemi s alkoholem
C'IO‘{a skg’plna: dlet' zrodin, mnohdy nejsou schopni plnit
> které maji problém -

své rodicovské povinnosti
90 % déti v pecovatelskych
zarfizenich jsou détmi
alkoholika,

1,5-2 miliony déti

L ¥
Déti z rodin s problémy
> s alkoholem si zasluhuji >
zvlastni pozornost

s alkoholem
Zodpovédnost: PARPA

Zvyseni poctu skoliteld,
pecovateld a instituci
Vypracovani psychoedukacéni

pracovni metodologie
Nespecifikovano Zintenzivnéni spoluprace
Podpuirné skupiny Al-ateen
¥ (obdoba AA)
Sbér dat
Pilotni program od r. 2000; ¥
tréninkovy program od r.
2003 Bez jasného popisu

Nespecifikovano
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Polsko, Déti z rodin s problémy souvisejicimi s alkoholem v pecovatelskych a vychovnych zatizenich

Uroven: neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Pro personal v zafizenich
institucionalni péce

Pod Ministerstvem prace,
socidlnich véci a rodiny

Nespecifikovano

L

Pfiprava personalu v zafizenich
instituciondlni péce na praci

s détmi a mladistvymi zavislymi
na drogdch

Vytvoreni dvou specidlnich

L

Skoleni personalu ve $kolicim
stfedisku ministerstva

Rozpocet
z ministerstva

vychovnych skupin v détskych
domovech

¥

Nespecifikovano

Slovensko, Rozvoj sekundarni a terciarni prevence drogové zavislosti u déti v soudem natizené institucionalni péci.
Urovei: neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Cilova skupina: mladi lidé se
zavaznymi problémy

s chovdnim

Zodpovédnost: Narodni komise
pro zdravi a socialni péci a jeho
statistické oddéleni

Nespecifikovano

CUS, SiS a norské
Ministerstvo zaleZitosti déti a

Rezidencni [é¢ba mladych lidi
se zavaznymi behavioralnimi
problémy mze pFinést
kladné vysledky

=1 rodiny

'

PrileZitost dozvédét se
souvislosti mezi pohodou,

L

Rezidencni [é¢ba

Vysledky vyzkumu
CUS (IMS)

zdravim a zavislosti a ucinit
rozumna rozhodnuti

Y

Realizace: hlavni soucasti a
strukturalni soucasti (SVQ)
Hodnotici inventar
napravného programu (CPAI)

!

Norsko a Svédsko, Institucionalni model (MultifunC)

Uroven: 1

Rozdilné hodnoceni procesu realizace
(IMS, 2008: 74 % mélo hlavni komponenty
zavedené) a lécebného Gcinku
(Behaviorélni centrum v Oslu, za¢atek v r.
2009
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Cilova skupina: déti
problémovych uZivatelll drog,

mladi lidé v trestné pravnim
fizeni.

Notoricti zaskolaci a vylouceni
ze Skoly.

Déti pod dohledem.

Zodpovédnost: Ministerstvo

Aktualizovana narodni
protidrogova strategie

L

Skolstvi

Drogova prevence jako na
vysledky orientovany
holisticky pfistup, na némz se
podili vice agentur

|

Casné hodnoceni, fizeni péce

Nespecifikovano

Reforma poskytovani péce a
posileni zodpovédnosti
Zajisténi potreb ohrozenych
déti a mladistvych

Rozvijeni sluZeb a pracovni
vykonnosti

!

a ustanoveni vedouciho
odbornika, integrovany
informacni systém

Identifikace priorit, souvislé
planovani a prabézné
sebehodnoceni

s kazdoro¢nim hodnocenim
vykonnosti

Hodnoceni inspektoraty sluzeb pro déti —

skdre pro jednotlivé soucasti sluzeb
poskytovanych détem

Spojené kralovstvi, Zalezi na kazdém ditéti
Uroven: 1

Cilova skupina: mladi lidé
v ohroZeni, mladsi 25 let

Zodpovédnost: Ministerstvo
zdravotnictvi

v

Uzivani zakdzanych latek je
nejvice rozsitreno mezi
mladymi lidmi ve véku 16 az

A

Roe, 2005; Becker a Roe,
2005

2003/04 uzivani drog
kategorie A —odhadované
naklady: 15,4 miliardy liber
v socialni a ekonomické
oblasti

v

24 let

24 % ohroZzenych mladych lidi
versus 5 % méné ohroZenych
vrstevnikl potvrdilo uzivani
drog

Y

PouZivani stavajicich nastroju
pro skrinink a hodnoceni a
nabidka rodinnych programu

Nespecifikovano

Omezeni Skodlivého uzivani
navykovych latek

v

se strukturovanymi zpravami
(alespon 2 roky); skupinova
behavioralni terapie a
skupinovy nacvik
rodi¢ovskych dovednosti

Omezeni uzivani drog a
odhadovanych nakladu

Monitorovani pres NHS, revize planovana

vr.2010

Spojené kralovstvi, Intervence vV komunité s cilem snizit §kodlivé uzivani navykovych latek ohrozenymi a
znevyhodnénymi détmi a mladymi lidmi
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Uroveti: 1

Cilova skupina: neplnoleti pijaci
nebo kupovani alkoholu (<16 let,
vsechny druhy alkoholu; <18 let,
silné alkoholické napoje)

Nespecifikovano

i

Vynuceni dodrzovani pravni
ochrany déti a mladych osob
soustfedénim se na
zodpovédnost rodich

Neoznacovat dospivajici

Y

Jednotlivé diskuze
Jednotliva vychovna opatreni

Zastupce Uradu
pro socialni
asistenci do
kompetentnich
instituci

pijany za pachatele trestnych
¢inl, nybrz za osoby potifebné
podpory

L

Nespecifikovano

Y

Pozitivni hodnoceni v r. 2000-2002.
Zaveden spoleény systém hlaseni.
Pracuje se na nové formulaci ¢l. 78

Lichtenstejnsko, Vychovna intervence po poruseni piedpisti o ochrané nezletilych

Uroveti: 1

Cilova skupina: mladi
pachatelé

Nespecifikovano

L

Dohoda mezi mladym
pachatelem, policii a
méstskym Ufadem

A

Nespecifikovano

L 4

Jednotlivé kontrakty

Zastupce uradu
pro socialni
asistenci do
kompetentnich
instituci

Y

Nespecifikovano

Norsko, Kontrakt s mladistvymi

Uroven: neexistuje hodnoceni zalozené na dikazech

Nespecifikovano
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Cilovd skupina: osoby

s rizikovymi faktory dle
skrininku, napf. ADHD,
agrese, depresivni stazeni se

Pfehled literatury a
epidemiologie ve Spanélsku

Omezeni rizikovych faktorG a
posileni ochrannych faktort
s cilem zabranit abuzu drog

od autor(l Gonzalez
Menendez et al. 2007

\

Vhodné diagnostické
nastroje: CSAT, EDAH, ADI,

DAP, ADIS, PESQ

V¢asna diagndza

Intervence pro rodice, Zaky a
ucitele

Omezeni rizikovych faktorG u
Zaka

Nespecifikovano

Y

Bez jasné definice

Hodnoceni je zminéno, ale
nespecifikovano

Spanélsko, VEasné rozpoznani a lécba dospivajicich s rizikem zavislosti

Uroveti: 1

Skolaci: 7-10 let, s problémy
s chovanim

Rané poruchy chovani maji
tendenci se zhorSovat a maji

Y

i

Casnd intervence u poruchy
chovani zabrariuje dalsim
socialnim a psychickym
potizim

potencial chronifikovat

i

Zmirnéni potizi s chovanim a
»| podpora socialnich

schopnosti

I

¥

Trénink rodicud, 12 sezeni
Skupinova sezeni s zaky, 19
Sezeni pro ucitele, 8

Terapie dle
manudlu

Do skupiny je
nutny Skolitel

v

Disruptivni chovani

Y

Nasledné: rodice referuji o vyznamném
omezeni vychovy trestanim, vétsi
duaslednosti uplatriovani pravidel, méné
impulzivnim Feseni problému

Déti oznamily lepsi rozeznavani pocit(,
jejich lepsi kontrolu a zlepSenou
schopnost predvidat dusledky svého
chovéni
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Spanélsko, Empecemos (viceslozkové intervence pro behavioralni problémy na prvnim stupni vzdélavani)
Urovei: 3
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TD-XA-09-001-EN-N

O centru EMCDDA

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) je jednim
z decentralizovanych agentur Evropské Unie. Bylo zalozeno v roce 1993 a sidli v Lisabonu. Je
ustfednim zdrojem komplexnich informaci o drogéach a drogovych zavislostech v Evropé.

EMCDDA shromazd’uje, analyzuje a rozsifuje konkrétni, objektivni, spolehlivé a porovnatelné
informace o drogach a drogovych zavislostech. Poskytuje tak na evropské urovni vefejnosti popis
fenoménu navykovych latek zalozeny na ditkazech.

Publikace centra jsou primarnim zdrojem informaci pro rizné publika, v€etné tvircti smérnic a jejich
poradcii, profesionalil a vyzkumnikil pracujicich v oblasti drogové problematiky, jakoz i médii a
vetejnosti.

Tematické dokumenty vydané EMCDDA jsou védeckymi zpravami o vybranych aspektech

fenoménu drog. Edice zpfistupniuje vysledky badani provedeného agenturou cilovym skupindm
specialistll a profesionalti pracujicich Vv této oblasti, véetné védcti, akademika a tviircli smérnic.
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