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Co se déje v oblasti koureni, je
naprosta revoluce

Pokud se vyslovi slovo zdvislost, vétsiné lidi se vybavi alkohol, cigarety a drogy. Zdvislosti je ale
mnohem vic. ,Setkdvdme se se zavislostmi na online hrach a socidlnich sitich, téch je nejvic u déti,“ Fikd
Mgr. Ondrej Sklendr, adiktolog, terapeut a rodinny terapeut z Psychiatrické kliniky v Masarykové

nemocnici v Usti nad Labem.

Problematika zavislosti je casto sklono-
vanym tématem. Jak na tom jsou se za-
vislostmi Cesi a ktera skupina obyvatel je
z pohledu zavislosti nejrizikovéjsi?
Za nejvice rizikovou, respektive nejvice
ohrozenou skupinu povazuji déti a mla-
deZ Divodl je vice, mezi hlavni pat-
fi nezralost, duSevni i fyzicka, ktera je
adekvatni danému véku. S tim souvisi
mensi schopnost branit se nastraham
soucasného svéta, jako jsou covid, val-
ky, ekonomicka krize, klimaticka krize aj.
Samostatnou kapitolou je marketing rady
firem, nabizejicich tabakové ¢i alkoholové
produkty, tzv. nové drogy, nebo propagu-
jicich socialni sité a online hry. Marketing
téchto firem je jasné a tvrdé zaméreny na
déti a ziskani d&tského ,zakaznika“ Uplné
jinak se rozhoduje a odmita pobidky téch-
to firem tvoficich produkty se zavislost-
nim potencialem dospély autonomni clo-
vék, a jinak nezralé dité. Velka ¢ast tohoto
byznysu a marketingu je za hranou etiky.
Vedle toho je v dospélé populaci ri-
zikovou skupina osob s dusSevnim one-
mocnénim. Patfi sem zhruba 10 procent
populace trpicich poruchami nalady, Gz-
kostmi Ci depresemi. V této souvislosti
Casto hovofime o tzv. sebemedikaci, kdy
dany jedinec uZiva alkohol, aby zmirnil
nepfijemné dusevni stavy, nebo HHC, aby
zmirnil napéti a lépe usnul.

Na jakych latkach je v Cesku nejvice za-
vislych?

Nejvice zavislych je na legalnich navyko-
vych latkach alkoholu a tabaku. UzZivatelt
tabaku jsou zhruba dva miliony a riziko-
vych konzumentd alkoholu je téméF mi-
lion. Treti nejvétsi skupinou, kolem mili-
onu osob, jsou zavisli na psychoaktivnich
lécich, zejména benzodiazepinech.

Oproti tomu zavislych na nelegalnich
drogach, jako jsou pervitin ¢i heroin,
je necelych 50 000 osob. Sami posudte
veliky rozdil v poctech. Medialni obraz
problematickych ,uZivateld nelegalnich
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drog” jako nejvétsi hrozby vibec neod-
povida realité, nejvétsi hrozbou a problé-
mem jsou legalni drogy.

Pokud se bavime o zavislostech, tak se
vétsiné lidi vybavi zavislosti na navyko-
vych latkach. Resite ale takeé jiné typy za-
vislosti?

UrCité ano, mluvime o tzv. nelatkovych
zavislostech. U dospélych se jedna o za-
vislost na hazardu a kurzovém sazeni, tzv.
gambling. U déti jde nejcastéji o online
zavislosti, to znamena na socialni sitich,
hrach aj. V poslednich nékolika letech
vidime narust téchto nelatkovych zavis-
losti zejména u déti, kde miZeme hovofit
o ,digitalnich zavislostech”. V konecném
disledku jsou digitalni zavislosti stejné
nebezpecné jako latkové zavislosti a maji
velmi podobné projevy jak fyzické, tak
duSevni. Patfi sem napf. silné nutkani
a bazeni po hre ¢i telefonu, odvykaci stav
psychicky i fyzicky, zanedbavani Skoly
a zajmda, ztrata kontroly projevujici se ne-
schopnosti ukoncit véas hrani, které mize
denné trvat 12 a vice hodin, pokracovani
pFes jasny dikaz Skodlivosti.

Nyni jsme se bavili o stavu, jaky je u nas.
Jak na tom jsou se zavislostmi nase sou-
sedni a dalsi evropské staty?

V Cesku jsme na tom hiife nez v zahranici.
Povétsinou byvame na prvnich mistech
v konzumaci navykovych latek v ram-
ci Evropské unie, jak u déti, coz ukazuji
pravidelné studie ESPAD, tak u dospélych.
V konzumaci alkoholu vitézime, i kdyz se
jedna o smutné vitézstvi.

Podstatné je, jak se proménuje v celé
Evropé situace kolem navykovych latek,
ktera byla predchozi desetileti pomérné
stabilni. Troufnu si fict, Ze zaZivame re-
voluci a zasadni zménu na trhu s navy-
kovymi latkami (legalnimi i nelegalnimi).
Jako priklad uvedu tabak, ale tyka se to
THC i dalSich latek. Dlouha desetileti bylo
uzivani tabaku, presnéji nikotinu, spoje-

no s klasickym kourenim. To, co se dé&je
v poslednich letech, je naprosta revoluce.
Alternativy ke klasickym cigaretam, jako
jsou nikotinové sacky, zahfivany tabak
a elektronickeé cigarety, postupné vytlacu-
ji z trhu klasické cigarety. Témér polovinu
trhu tvofi tyto alternativni vyrobky. Pfed-
pokladam, Ze v budoucnosti Gplné vytlaci
klasické cigarety, coz je strategii i samot-
nych vyrobca.

V tomto ohledu miZeme uvaZovat
0 masivnim rozsireni pristupu harm reduc-
tion, v Cestiné snizovani rizik, kdy hovo-
fime o verejno-zdravotnich intervencich
zaméfenych na snizovani negativnich
dopadil koufeni na jedince a spoleénost.
Cilem neni v tomto pfipadé Gplna absti-
nence, ale minimalizovani ztraty spojené
s uzivanim drog, v tomto pripadé tabaku.
Zcela konkrétné, uzivani zahfivaného ta-
baku je podle prvnich vyzkumi aZ stona-
sobné méné rizikové nez koureni klasic-
kych cigaret. Samoziejmé nefikam, zZe je
bez rizik, to v zadném pripadé, ale je jich
vyznamné méné. Cilem pfistupu harm re-
duction je snizit rizika spojena s uzivanim
nikotinovych vyrobku.

Na druhé strané nejvétsi obavou jsou
z mého pohledu elektronické cigarety
a jejich naplné dovazené masivné z Asie,
kde mam veliké pochybnosti o jejich kva-
lité a garanci slozent. Jinymi slovy, zakaz-
nik nevi, co vSechno produkt obsahuje,
nebot v Asii neplati standardy Evropské
unie a neni mozné pfi masivnim zaso-
bovani evropského trhu zajistit kontrolu
téchto produktd.

Co je rizikovym faktorem rozvoje zavislos-
ti? Je néjaky rizikovy stav Ci prostredi?
Ano, rizikové prostredi i stav existuji, za-
méfujeme se v tomto ohledu na individu-
alni Groven a vedle toho rodinnou a v ne-
posledni fadé spolecenskou Groven, kam
muZe patfit Skola, prace €i vrstevnici.
Jednim z rizikovych individualnich
faktorti jsou dusevni poruchy v détstvi
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a dospivani, které mohou predisponovat
jedince k navykovému chovani a zavis-
losti. Dale téz porucha chovani, agresivni
chovani a delikvence a ADHD prokazatel-
né souvisi s vysSim rizikem pozdé;jsSich na-
vykovych poruch a ¢asného navykového
chovani.

Dale se jedna o rodinné faktory, jaky-
mi jsou dysfunkce v rodiné, uzivani drog
rodici, pevnost vazby nebo pouta mezi
rodicem a dospivajicim, nedostatek rodi-
Covského dohledu, nezajem rodicl, dale
vrstevnické faktory jako Sikana, dysfunkc-
ni vztahy s vrstevniky, uZivani drog kama-
rady, vrstevnicky tlak, ¢lenstvi ve skupiné
s rizikovym chovanim a skolni faktory -
napt. nekvalitni Skolni programy, nezdra-
vé Skolni klima, nizké ocekavani pedago-
gli, zamé&feni pouze na vykon atd.

V mediciné se hodné potizi dava do vzta-
hu s genetikou, je tomu tak u zavislosti?

Caste¢né ano. V ramci uvaZovani o zavis-
lostech a nasich pacientech pouzivame
bio-psycho-socialni model zavislosti, kdy
zohlednujeme jak faktory biologické, coz
je genetika, okolnosti porodu, onemoc-
néni, traumata, tak socialni - vztahy, ro-
dina, skola, vrstevnici, kulturni prostredi,

aj. — a psychické, tedy sebepojeti, tyrani,
traumata, zneuzivani a podobné. Ten-
to pohled nam pak umozniuje komplex-
ni uvazovani o zavislém chovani jedince
a adekvatni formé écby a intervenci.

Mezi drogy patfi i konopi. Jaky mate nazor
na jeho legalizaci?

Kdyz jsem mluvil o revoluci v tabakovéem
pramyslu, tak dalsi revoluci je situace
kolem konopi. V roce 2013 se Uruguay
stala prvni zemi, ktera legalizovala rekre-
acni uzivani konopi. Dalsi zemé, které tak
ucinily, jsou Kanada, dvacet stati USA,
Gruzie, Lucembursko, Malta, Mexiko, Jizni
Afrika, nyni nové Némecko. V Cesku je ak-
tualné v legislativnim procesu ve druhém
Cteni v poslanecké snémovné navrh za-
kona o psychomodulacnich latkach, ktery
by toto upravoval. Jedna se o regulaci,
tedy stat stanovi velmi pfisna a tvrda
kritéria, kdy lze legalné prodavat nékte-
ré psychoaktivni latky, napf. THC, HHC,
kratom. Omezeni mohou vypadat nasle-
dovné: vék nad 18 let, pouze kamenné
prodejny, specialni licence obchodnika,
zakaz reklamy, zakaz vyrobki napodo-
bujicich cukrovinky atd. Takto ochranime
déti, ale také samotné spotrebitele. Po-

kud totiz stat reguluje prodej, kontroluje
také kvalitu slozeni, stejné jako je tomu
u léCiv nebo potravin. Naopak kdyZ na-
koupite navykové latky na cerném trhu,
nikdy nemate garantované slozeni, nikdy
nevite, co vlastné konzumujete. Coz je ve-
liké riziko.

Muj odborny nazor je, Ze v soucasné
dobé je jiz neudrzitelné vést tzv. valku
proti drogam, nejsme v 60. letech minu-
leho stoleti - Gmluva Organizace spoje-
nych narodd je z roku 1961 - ale v roce
2024. Neni tedy Zadouci a spravné zavirat
uzivatele konopi na 5 aZ 8 let do vézeni
a kriminalizovat uZivatele navykovych la-
tek, které maji nizky spolecensky rizikovy
potencial, jako je tomu pravé u THC nebo
HHC. Navic mame k dispozici data, ze kte-
rych vime, Ze nejvice zdravotnich kompli-
kaci, Gmrti a nehod je spojeno s alkoho-
lem a tabakem. Je tfeba vyuZit aktualni
dostupna védecka data, kterych mame
dostatek, vnimat globalni trh s navyko-
vymi latkami a volit racionalni strategie.
Poptavka po zménénych stavech védomi
u lidi existuje uZ tisice let a vymytit drogy
a navykové chovani se nam nikdy nepo-
dari. Proto musime volit racionalni a evi-
dence based strategie.
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Jsou néjaka data, ktera by vypovidala
o rozSifeni a zdrojich konopi u nas?
V Cesku mame diky Narodnimu monitoro-
vacimu stredisku, které je soucasti Rady
vlady pro politiku v oblasti zavislosti, je-
den z nejlepsich sbéri dat v EU. Z posled-
ni zpravy o drogach vime, Ze 10 procent
osob ve véku 15+ let, tj. odhadem 500 az
900 tisic dospélych, uzilo v poslednich
12 mésicich konopné latky.

Pfesnéjsi a duleZitéjsi Cislo nam fika,
Ze priblizné 400 tisic dospélych spada do
kategorie rizika vzniku problémU spoje-
nych s uzivanim konopnych latek. Jinymi
slovy, intenzivnich uZzivateld konopnych
latek je priblizné 400 tisic, skutecné za-
vislych bude méné nez polovina tohoto
Cisla.

Vi se tfeba, zda dochazi k distribuci v ram-
ci Skol nebo v jejich okoli?

Zcela vyjimecné. Problém s distribuci drog
je dnes plné jinde. Velka cast prodeje
presla do online prostredi, dnes si mu-
Zete objednat online prakticky jakékoliv
drogy a léky. Nékteré latky, které nejsou
na seznamu zakazanych drog, tfeba HHC,
kratom a jiné, koupite v automatu, vecer-
ce, online apod. | proto je potreba novy
zakon o psychomodulacnich latkach, aby-
chom ochranili déti a spolecnost.

Pred ¢asem v Cesku byla kauza s medvid-
ky s obsahem HHC, vy jste se o této lat-
ce uz zminoval. HHC u nas bylo zakazano
poté, co nékolik déti stravilo nékolik dni
v nemochnici. Jak jste kauzu vnimal?
Potfebujeme novy zakon o psychomodu-
lacnich latkach, abychom ochranili déti
a spolecnost. Soucasny stav je nepfijatel-
ny, tedy Ze jsou tyto vyrobky prodavany
jako sbératelské predméty a mize si je
koupit kdokoliv véetné déti. Ty pripady,
které jsem zaznamenal, byly spojeny ne-
jen s uzitim HHC, ale alkoholu ¢i jinych
navykovych latek. Problém tam byl Sirsi,
nez bylo medializovano.

SeCteno podtrzeno: ano, musime
ochranit déti, tedy zamezit dostupnosti
téchto latek lidem pod 18 let véku, ale
nezapomenme, ze stale nejvétsi problém
u déti tvori alkohol, tabakové vyrobky
a digitalni zavislosti. Stat tomu bohuzel
nepriklada adekvatni pozornost ve formé
financovani a podpory programu primarni
prevence pro déti a léCebnych programd.
Zakaz HHC nic takového skutecné neresi
a ja bych si pral, aby role resorti mini-
sterstva Skolstvi, mladeZze a télovychovy
a ministerstva zdravotnictvi byla zejména
cilena na prevenci a nasledné [écbu.
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Jaké drogy jsou nejhorsi z pohledu zavis-
losti a vlivu na lidské zdravi?

Alkohol, ktery s odstupem nasleduje he-
roin.

Pokud prakticky lékar pro déti a dorost
pojme podezfeni, Ze jeho nezletily pa-
cient je zavisly, jak by mél postupovat?
Prakticky lékaF pro déti by mél provést
screening a nasledné kratkou intervenci.
Prakticky lékaF pro déti a dorost ma uni-
katni pozici pro individualni poradenstvi
v oblasti rizikového chovani dospivaji-
cich. Dotaznik CRAFFT (volné dostupny
na internetu) je kratkym, preventivné
zamérenym, orientacnim diagnostickym
nastrojem k zjisténi zavaznosti problému
s drogami u déti a dospivajicich. Vysledek
dotazniku CRAFFT je vychodiskem k ade-
kvatni kratké intervenci. Pokud lékar zjisti
rozvinuty problém, miZe dité odeslat do
ordinace adiktologa.

Jaka je prevence zavislosti?

Dneska mame v Cesku akreditované pro-
gramy (MSMT) primarni prevence riziko-
vého chovani, kde je garantovana kvalita
téchto programu. Soucasné mame defino-
vany systém a standardy kvality, jak ma
efektivni prevence vypadat. CozZ je zasad-
ni, protoZe fada programi vydavajicich
se za primarni prevenci ji ve skutecnosti
neni, a je trfeba vyzadovat certifikat kva-
lity programu.

Kvalitni prevence spociva v dlou-
hodobé a kontinualni praci s détmi, za-
sadnim faktorem je dobra provazanost
programu a jejich graduovani z hlediska
véku a rizikovosti cilové skupiny. Dilezi-
ty je vCasny zacatek preventivnich aktivit,
idealné jiz v predskolnim véku, nezbytna
je prace v malych skupinach s maximalné
30 Gcastniky, spiSe méné, v kruhovém
usporadani sezeni, s interakci, dialogem,
dale aktivni Gcast cilové skupiny s du-
razem na prozitek, vytvarné a pohybové
techniky, rozbor, nutna je zpétna vazba,
vzdy aktivitu zpracovat, ,vytézit", dale vy-
uziti ,peer prvku“, tedy vékové blizkosti
s détmi, adekvatni reakce na aktualni po-
treby cilové populace, kdy je nutno sledo-
vat nové trendy, byt tzv. ,in“ sledovat vy-
voj konkrétni skupiny, mit o ni informace.
A v neposledni fadé musi byt nabidka po-
zitivnich alternativ k rizikovému chovani
jako zdravy Zivotni styl, posilovani sebe-
védomi, rozvoj komunikace, nacvik feseni
problémd, vedeni k zodpovédnosti.

V primarni prevenci vyuZivame tzv.
,KAB“ model. KAB model spociva v ori-
entaci nikoliv pouze na Groven informaci

(frontalni vyuka a pfednasky v king), ale
pfedeviim na kvalitu postoji a zménu
chovani, napr. posileni schopnosti mla-
dych lidi Celit tlaku k uZivani navykovych
latek zvySenym sebevédomim, nacvikem
asertivity a schopnosti odmitat, zkvalit-
nénim socialni komunikace a schopnosti
obstat v kolektivu a fesit problémy soci-
alné pfimérenym zplsobem.

Je u nas dostatecna prevence, pripadné
co by mohlo pomoci?

Bohuzel neni. Je absolutné nedostatecna.
Kvalitni prevence se dostane tak k 10 pro-
centlim Skolské populace. Certifikovanych
programl neni dostatek, vlada a MSMT
nevénuji dostateCnou pozornost primarni
prevenci. Financovani téchto programi je
nejvétsi kamen drazu.

Dusledkem je stoupajici pocet dusev-
nich onemocnéni u déti, sebevrazednost
a poskozovani déti, zavislosti u déti apod.
Nasledné ¢teme clanky o kolapsu détské
psychiatrie a nedostatku odbornikd. My
se vSak musime rozhodnout, zdali chce-
me hasit pozar - v tomto pripadé plnit jiz
pfeplnéné ordinace détskych psychiatri -
nebo problémim pFedchazet a Fesit je
v jejich zarodku. Pokud jen nechceme ha-
sit pozar, pak musi MSMT ¢init systémové
zmény ve Skolstvi a v maximalni mozné
mife podporovat primarné preventivni
aktivity na skolach.

Ve zdravotnictvi je napfi¢ obory problem
s nedostatkem odbornikl. Jak tomu je
s adiktology a s adiktologickymi centry,
mame jich dostatek?
Je to obdobné jako s primarni prevenci,
i kdyZz v pripadé adiktologickych center
malinko lepSi. Problémem jsou nedosta-
tecné Ghrady zdravotnich pojistoven, kdy
hodnota vykont adiktologa €ini asi 500 K¢
za hodinu prace, takZze se po odecteni
v3ech provoznich nakladi dostavate na
Groven profesi bez vzdélani. Vedle toho
chybi klasické adiktologické ambulance,
stavajici jsou preplnéné a poptavka vy-
soce prevysuje kapacity. Dale velmi chybi
détské a dorostové adiktologické ambu-
lance, které by pracovaly s détmi kom-
plexné, vcas a v ramci celého rodinného
systému.
| proto je skvélou zpravu otevreni kaz-
dého nového centra, jak se to letos poda-
filo Krajské zdravotni. V nemocnici v Li-
toméficich zahgjila cinnost adiktologicka
a pedopsychiatrickda ambulance, jakoZto
pridruzené pracovisté Psychiatrické kliniky
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.
Zdenék Bélohuby
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