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Summary | Adverse health consequences of
adolescents’risk behaviour account for significant
rates of morbidity and mortality in this age category.
Preventing serious consequences of substance-related
risk behaviour is a challenge for society as a whole. To
engage adolescents in effective and methodologically
appropriate conversations about these sensitive
issues is a task for relevant primary care medical
professionals - i.e. general paediatricians. We have
developed a manual for individual counselling
concerning substance use. The main screening
assessment tool is the prevention-oriented CRAFFT
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questionnaire, intended for use by paediatricians.

In this article, we would like to describe the role of
general paediatricians in relation to screening and
brief interventions applied to adolescents, as well as
summarising evidence on the effectiveness of this
method. In the Czech Republic, its effectiveness was
demonstrated by two studies, the results of which
are outlined below. Physicians’ obligation to provide
brief interventions for substance use is embedded in
Czech law. The use of the CRAFFT questionnaire and
the procedures described in the above-mentioned
manual appear to be an effective and desirable way of
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Souhrn | Negativni zdravotni dasledky rizikového
chovani dospivajicich tvofi nemalou ¢ast
morbidity a mortality v tomto vékovém obdobi.
Pfedchazet zdvaznym dlsledkdm rizikového
chovéni souvisejicim s uzivanim navykovych latek
je zadanim pro celou spolec¢nost. Zacit efektivné

a metodicky spravné hovofit s dospivajicimi o téchto

citlivych vécech je ukol pro lékafe primarni péce -
v pediatrii jsou to prakticti |ékati pro déti a dorost.
Vyvinuli jsme manual individuélniho poradenstvi

v oblasti ndvykovych latek. Hlavnim orienta¢nim
diagnostickym nastrojem je dotaznik CRAFFT, ktery

je pediatricky a preventivné zaméreny. V ¢lanku
bychom chtéli predstavit roli praktickych Iékar(
pro déti a dorost pfi skrininku a kratké intervenci

u dospivajicich a shrnout dostupné informace

o efektivité této metody. V Ceské republice byla
efektivita potvrzena na dvou vyzkumech, jejichz
vysledky jsou v textu kratce pfedstaveny. Povinnost
Iékarl provadét kratkou intervenci v oblasti
navykovych latek je u nds zakotvena v zakonég,

vyuziti dotazniku CRAFFT a postup podle zminéného

manualu se jevi jako efektivni a Zddouci zpusob, jak
této povinnosti dostat.
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1UVOD

Rizikové chovani dospivajicich je jednou z hlavnich pfi¢in mor-
bidity a mortality v adolescentnim véku (dle WHO je adoles-
cence 10-19 let). Tfi zdkladni oblasti tzv. syndromu rizikového
chovani v dospivani (SRCH-D) jsou studovény jiz vice nez pade-
sat let. Ukazuje se, Ze jednotlivé oblasti: 1) zavislosti, 2) socidlni
maladaptace, 3) poruchy reprodukéniho zdravi, ¢asto koinciduiji,
vzijemné se podminuji a maji spole¢né rizikové a ochranné fak-
tory. S rizikovymi a ochrannymi faktory se da pracovat - rizikové
oslabovat a ochranné posilovat, a to na vsech tfech spolecen-
skych urovnich - individualni, rodinné i celospolecenské (Kabi-
¢ek & Csémy & Hamanova et al., 2014).

V oblasti individuélni péce se snazime implementovat poradenstvi
v oblasti navykovych latek (NL) do praxe praktickych Iékait pro
déti a dorost (PLDD). V roce 2005 jsme publikovali doporuceni pro
PLDD pro prevenci ve vsech tfech oblastech SRCH-D (Kabicek &
Hamanova, 2005, p. 57-60). Bylo vyrazné inspirovano dokumen-
tem Americké Iékarské spolec¢nosti pro zdravotnické pracovniky,
ktefi pecuji o mladez (Elster & Kuznets, 1994). V roce 2006 jsme
publikovali manuél zaméreny na zneuzivani NL, ktery byl jiz jed-
nou reeditovan, a v soucasné dobé je pfipravovana druhd reedice
ve spoluprdci s adiktology a Ministerstvem zdravotnictvi (MZd)
(Kabi¢ek & Csémy & Capova et al.,, 2012). Podstatou poradenstvi je
strukturovany pratelsky rozhovor s dospivajicim. V jeho centru je
kratky dotaznik CRAFFT, ktery Sesti otdzkami orientac¢né vyhodno-
cuje riziko a zavaznost uzivani NL. Na dotaznik navazuje motiva¢ni
rozhovor.

Na toto téma probéhl dvakrat cyklus regiondlnich seminafa pro
PLDD, od roku 2010 mame na téma i povinny postgradudini kurz
pro lékare pred atestaci z praktického |ékafstvi pro déti a dorost
na pldé IPVZ a pred tfemi lety vznikl e-learning s touto proble-
matikou. Manudl byl poskytnut PLDD a je v elektronické formé
dostupny na webovych strankach Sdruzeni praktickych Iékaid pro
déti a dorost (SPLDD) - pro ¢leny této organizace.

Nasim cilem je prosadit individudIni poradenstvi v oblasti NL do
potiebné (pojistovnami hrazené) péce o adolescenty. V tomto
sméru jiz fadu let velmi Uzce spolupracujeme s obéma organiza-
cemi PLDD, tzn. SPLDD a OSPLDD (Odborna spolec¢nost praktic-
kych Iékatl pro déti a dorost). Zastupci OSPLDD vedou jednani se
zdravotnimi pojistovnami, se zastupci adiktologické spolec¢nosti
i s MZd a argumentuji potiebnosti individudlniho poradenstvi,
vysledky probéhlych studii i zajisténym postgradudinim vzdéla-
vanim. Tuto péci bychom chtéli zaclenit do tzv. edukacniho kédu
placeného pojistovnami.

V ¢lanku chceme formou kratkého sdéleni ukazat roli PLDD v in-
dividualnim poradenstvi v oblasti NL, kratce informujeme o dvou
studiich, které ukazaly efektivitu této metody. Chceme upozornit
na dulezitost pratelské komunikace PLDD s dospivajicim v téchto
citlivych oblastech.

Studie 1

Prvni studie probihala ve spolupréci s americkym pracovistém,
na Ceské strané se Ucastnilo deset ordinaci PLDD v Praze a okoli.

KRATKE SDELENI

V USA probihal vyzkum v deviti ordinacich praktickych pediatr(.
Vyzkumny protokol byl stejny v USA i v CR. Vyhodnocoval se efekt
kratké intervence v oblasti uzivani alkoholu a marihuany u dospi-
vajicich ve véku 12-18 let ndhodné pfifazenych do skupiny s ob-
vyklou péci (treatment as usual) a do skupiny s intervenci. Lékafi
zafazeni do studie byli sezndmeni s cilem projektu a adekvatné
instruovani o zpusobu podani kratké rady. V intervencni skupiné
byl adolescentim predlozen dotaznik CRAFFT a byla probrana
zdravotni rizika na jednotlivych Urovnich zavaznosti — experiment,
Skodlivé uzivani, podezieni na zavislost. Po tfech mésicich byly po-
rovnany obé skupiny adolescentl. Na ¢eské strané bylo testovano
586 dospivajicich, na americké strané 2044 adolescentl. U uziva-
ni jakékoli ndvykové latky bylo dosazeno signifikantniho poklesu
uzivani v ¢eské i americké intervencni skupiné, o 6 % za 3 mésice.
Vyrazny rozdil v rozsahu uzivani NL v ceské a americké populaci
byl zplsoben vétsim uzivanim alkoholu u ceskych dospivajicich
(Graf 1). U uzivani kanabinoidl byli nasi pediatfi dokonce Uspés-
néjsi v argumentaci o Skodlivosti jejich zneuzivani nez americti
kolegové. Uzivani kanabinoid( kleslo v intervencni skupiné oproti
kontrolni 0 5,8 % za 3 mésice (Graf 2). Nejlepsim vysledkem byl po-
kles v jizdé motorovym vozidlem fizenym pod vlivem NL. Zde byl
pokles 0 12,1 % (Graf 3) (Kabicek & Sulek & Mizerova et al., 2010,
p. 654-659).

Studie 2

Druha studie SYPREDOS (Systematickd prevence uzivéni drog
u dospivajicich prostfednictvim pediatrd) vychazela po metodolo-
gické strance ¢astecné ze zkusenosti cesko-amerického projektu.
Jako skrininkova metoda byl vyuzit dotaznik CRAFFT validizovany
v ramci pfedchozi prace, rovnéz byla pouzita technika motiva¢niho
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Graf 1| Pocet dospivajicich, ktefi v nasledujicich 3 mésicich referuji
uziti jakékoli ndvykové latky
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Graf 2 | Procento dospivajicich, ktefi po 3 mésicich referuji uziti
marihuany
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Graf 3 | Procento dospivajicich, ktefi v nasledujicich 3 mésicich referuji
jizdu v auté fizeném nékym (vcetné sebe) pod vlivem alkoholu nebo
drog

rozhovoru lékare s dospivajicim s mirné upravenou osnovou pro
Iékare. Studie probihala v $edesati ordinacich PLDD ve ¢tyfech kra-
jich CR. Byly ziskany informace od 3205 adolescentd ve véku 12-18
let (pramérny vék byl 15 let). Vysledky dotazniku CRAFFT ukézaly,
ze 27 % chlapcl a 24 % dévcat se pfi tomto druhu poradenstvi
svéfi s problémem s NL, ilustrovanym hodnotou CRAFFT 2 a vice.
Vysledky intervence vyznély velmi podobné jako ve studii 1. Uzi-
vani marihuany kleslo po 6 mésicich u interven¢ni skupiny o 18 %
a v rizikové skupiné CRAFFT 2 a vice bodl (n=552) 0 17 % (Csémy
& Kabicek & Dvorakova, 2013, p. 28-30).

2 DISKUZE

PLDD je osobou, ktera ma v obdobi adolescence unikétni pfilezi-
tost ovlivnit rizikové chovani dospivajiciho.V dobé, kdy je ¢asto ro-
dicovska autorita v urcité krizi a postaveni uditele je v této oblasti
stale jesté pfilis autoritativni, mGze PLDD vyuZit své role a spravné
metodicky a pratelsky pohovofit o zdravotnich dopadech SRCH-D.

Dotaznik CRAFFT je Siroce provéreny, kratky a preventivné zamé-
feny. Jako vhodna pomtcka byl publikovan v poslednich reedicich
hlavni svétové pediatrické ucebnice, Nelsonové Textbook of Pedi-
atrics. V dotazniku ma velmi preventivni charakter prvni otazka: C
(car - auto): Jel jsi v. motorovém dopravnim prostiedku fizeném
nékym (vcetné tebe), kdo byl pod vlivem NL? Tento rizikovy aspekt,
ktery se velkou mérou podili na mortalité nasich adolescentl ve
véku 15-19 let, byl ve studii 1 pfiznivé ovlivnén a mél i priméarné-
preventivni efekt, Ze intervenovani studenti nabadali napf. své ro-
dice, aby se nevraceli z vikendovych pobytl pod vlivem alkoholu.

Planovana implementace individudini poradenské péce musi byt
samoziejmé v plynulém kontextu s celkovou koncepci adiktolo-
gické péce v nasi republice. Plati to o ndvaznosti jak na skolni pre-
venci (napf. domluva s metodikem prevence na dané skole), tak
i na zatizeni nespecifické i specifické protidrogové terapie. To bude
hodné zaviset na aktivité PLDD i na ochoté jednotlivych subjekt(
spolupracovat v ramci regionu (psychologické ambulance, adikto-
logické ambulance, linka krizové intervence, protidrogovy koordi-
nator atd).

APLP 97

3 ZAVER

Povinnost Iékaili provadét kratkou intervenci v oblasti NL je u nés
zékonné zakotvena (§ 26 Zak. ¢. 65/2017 Sb.). Jde nam o to, aby
byly skrinink a kratka intervence provadény vsemi PLDD a efektiv-
né. Jsme presvédceni, Ze dobré propojeni jednotlivych segmentd
adiktologické péce (3kolni prevence, skrininku a kratké intervence
v primarni péci a fungujicich adiktologickych center v regionech)
muze vyrazné snizit negativni dopady uzivani NL na nasi mladez.

Role autor(i | MUDr. Pavel Kabicek, CSc., v ¢lanku zpracoval a argu-
mentoval plan praktické implementace skrininku a kratké inter-
vence do praxe PLDD. Mgr. Jaroslav Vacek ukazal v ¢ldnku moznos-
ti ndvaznosti adiktologické péce na préaci PLDD, zpracoval nékteré
metodické a formalni nalezitosti textu. PhDr. Ladislav Csémy zpra-
coval informace o studii 1 a 2. VSichni spoluautofi souhlasi s konec¢-
nou podobou ¢lanku.

Konflikt zajm | Autofi nejsou pfi publikovani ¢lanku ve stietu za-
jma.
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