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ABSTRAKT:

Vychodiska: Studium vSeobecného Iékaistvi ma za ukol vybavit budouciho 1ékaie
védomostmi a zkuSenostmi, které bude potfebovat ve své nastavajici praxi. Lékat by mél
ovladat metody ¢asné diagnostiky a kratkych intervenci v oblasti zneuzivani navykovych
latek a zavislosti. V ramci pregradualniho studia je vSak tématu vénovéana marginalni Casova
dotace.

Cile: Cilem studie je zjistit miru jistoty studentti vSeobecného 1ékatstvi 1.LF ve znalostech
tykajici se orientacni diagnostiky zavislosti, kratké intervence a postoj u vybranych
adiktologickych témat. Dil¢im cilem je zjistit, co by studenti potiebovali pro ziskani vétsi
jistoty v poskytovani péce adiktologickym pacientiim.

Metody: Vyzkum byl proveden pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
sdilen na socidlni siti Facebook v Sesti jednotlivych uzavienych skupindch ro¢nika studentti
vSeobecného 1¢€kafstvi. Ziskana data jsem statisticky zpracovala v programu Microsoft
Office Excel a tabulky byly vytvofeny v programu Microsoft Word.

Vysledky: Terminu orienta¢ni diagnostika si mysli, Ze rozumi 50,6 % vSech dotazovanych
studentl. 17, 8 % si mysli, Ze tomuto terminu nerozumi. 44 % studentd si mysli, ze rozumi
pojmu kratka intervence a naopak 29,7 % studenti si mysli, Ze mu nerozumi. 39,8 % vsech
studentli by k ziskani vétsi jistoty potifebovala praxi ve specializované adiktologické sluzbé,
38,6 % studentil vice informaci, 20,7 % kontakt se zavislym.

Zavér: Tato bakalafskd prace ptfinesla poznatky o jistoté znalosti studentli vSeobecného
lékatstvi 1.LF UK o orienta¢ni diagnostice a kratké intervenci.

Kli¢ova slova:
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ABSTRACT:

Background: The study of general medicine aims to equip a future medical practitioner with
the knowledge and experience they will need in their future practice. The physician should
master the methods of Orientational diagnostics and Brief intervention in the field of
substance abuse and addiction. A marginal part of the time is donated to this topic as part of
undergraduate studies.

Aim: The purpose of this study is to find out the level of certainty of the students of the
1*' Faculty of Medicine in their knowledge regarding Orientational diagnostics, Brief
intervention and to find out the student’s attitude toward addictology. The partial goal is to
find out what the students need to gain confidence in providing care to addiction patients.

Methods: The research was conducted using an anonymous survey. The survey was shared
on the social network Facebook in six individual private groups of medical students. The
resulting data were statistically processed using Microsoft Office Excel and Microsoft Word.

Results: 50,6 % of the students think that they can understand the term Orientational
diagnostics. 17,8 % think that they cannot understand this term. 44 % of the students think
that they can understand the term Brief intervention and 29,7 % think that they cannot
understand it. 39,8 % of all students would need practice in specialized addiction service to
gain more certainty. 38,6 % of the students would need more information and 20,7 % would
need contact with an addicted person.

Conclusion: This bachelor’s thesis brought knowledge about the certainty of the knowledge
of students of general medicine 1. LF UK about Orientational diagnostics and Brief
intervention.

Key words: Orientational diagnostics — Brief intervention — general medicine — addictology
— physician
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I. UVOD

Tématem mé bakalafské prace je zjistit znalosti studentt 1. l€kaiské fakulty
Univerzity Karlovy o adiktologii, konktrétné jsem se zamétila na znalost povinnosti 1ékaie
poskytnout orientacni diagnostiku a kratkou intervenci, jelikoz tato povinnost je lékafti
udélena zdkonem 65/2017 Sb. §26, zdkon o ochrané¢ zdravi pied Skodlivymi uc¢inky
navykovych latek, ve znéni pozdéjSich predpisi. K odhaleni a 1écbé pacienti
s adiktologickym problémem je potiebny kvalitni systém léCebné péce a jiz zakladni
vzdélani 1ékatt musi byt zaméfeno timto smérem. Nyn&jsi vzdélani 1ékait v Ceské republice
nezahrnuje ve svém kurikulu samostatny povinny pfedmét na toto téma a pokud piihlédneme
k velikosti cilové populace je dalezitym faktorem, aby byl 1ékai vzdélan v adiktologické
tématice a dokazal poskytnout orienta¢ni diagnostiku jiz ve své ordinaci.

Lékat ma povinnost zachytu jiz pocinajici zavislosti u pacienta, ale i rozvinuté
zavislosti na nadvykovych latkach (dale NL), a tvori tak jakysi prostiedni ¢lanek mezi
prevenci a lé€bou zéavislosti. Neni nutné, aby to byl pouze prakticky 1ékat, ale také zubat,
gynekolog a dale dalsi zdravotnicti pracovnici jako jsou vSeobecné sestry. Studentl
vSeobecného lékatstvi jsem se proto v dotazniku ptala na informace vychdzejici z vySe
citovan¢ho zékona, abych zjistila, jakou si mysli, Ze maji miru znalosti o adiktologii.

Cilem studie je zjistit miru jistoty studentti vSeobecného 1ékarstvi 1.LF ve znalostech
tykajici se orientacni diagnostiky zavislosti, kratké intervence a postoj u vybranych
adiktologickych témat. Dil¢im cilem je zjistit, co by studenti potfebovali pro ziskani vétsi
jistoty v poskytovani péce adiktologickym pacientiim.



II. TEORETICKA CAST
1. Adiktologie

Adiktologie je obor ¢i odborna disciplina zabyvajici se zneuzivanim drog, drogovymi
zavislostmi a odbornou pomoci osobam a skupinam, které jsou drogami ohrozeny (Kalina
et al., 2001). Je to samostatny transdisciplinarni védni obor, ktery se zaméiuje na uzivani
navykovych latek a zavislostni chovani. Spojuje biologické, psychologické a socialni
perspektivy do transdisciplinarniho rdmce zaméteného na konkrétni problematiky, jako je
rizikové prostiedi uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani (Miovsky, 2014a).
Dnesni Ceska adiktologie Cerpa z velmi riznorodych zkusenosti sahajicich od svépomocnych
systémt pfes tradiCni, abstinen¢né orientované piistupy az po zajimavé odkazy
psychiatrickych systematickych vyzkumt halucinogennich latek v 50. a 60. letech 20. stoleti
(Klinika adiktologie, 2019). Kdybychom hovofili o adiktologickych poruchach, rozumime
poruchy souvisejici s uzivanim psychoaktivnich latek a poruchy ptibuzné se zavislostnim
chovanim z hlediska jejich prevence, v€asné intervence, poradenstvi, snizovani rizik, 1¢¢cby,
socialni rehabilitace a reintegrace osob s témito poruchami (Miovsky et al., 2014).

1.1. Studium adiktologie

Adiktologii 1ze v soudasné dob& v Ceské republice studovat pouze na 1. 1ékaiské
fakult¢ Univerzity Karlovy, jakoZto program Specializace ve zdravotnictvi. Studium
zahrnuje pregradudlni (Bc., Mgr.) 1 postgradudlni (PhD.) vzdélani a ptedstavuje pilif
zakladniho vzdélavani v oboru adiktologie. Na bakalarském stupni se vyucuje od roku 2005,
na magisterském stupni od roku 2008. Ve Skolnim roce 2012/2013 zahdjili postgradudlni
studium prvni studenti (Gabrhelik & Miovsky, 2014).

1.1.1. Formy studia
Bakalarsky studijni program

Bakalatsky studijni program je zakladni uroven vzdélani v oboru adiktologie.
Poskytuje studentiim transdisciplinarni teoretické znalosti, dovednosti a postoje pro ucinny
case management, prevenci a 1é¢bu uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani, jakoz
1 feSeni souvisejicich negativnich dopadi na fyzické a duSevni zdravi. Program spojuje
zakladni znalosti a dovednosti z psychologie, socialni prace a nelékatskych zdravotnickych
oboril pottebné k feSeni potieb klienta a komunit ovlivnénych uzivanim navykovych latek,
a to zpuisobem vstticnym ke klientovi (Miovsky, 2014b).

Studium tohoto programu trva 3 roky a je rozdéleno do 6 semestrti. UrCitou cast
vyuky tvofi spole¢ny kmen, jsou tim mysSleny pfirodovédné a medicinské predméty
vyucované teoretickymi a preklinickymi pracovisti fakulty spole¢né pro vSechny bakalaiské
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obory, tj. naptiklad i pro ergoterapii, fyzioterapii apod. Dalsi ¢ast tvoti odborné predméty
ptislusného oboru.

V prvnim roce je kladen daraz piedevSim na osvojeni teoretickych znalosti
v zakladnich medicinskych oborech (predméty tzv. spolecné¢ho kmene), které jsou doplnény
o uvod do studia adiktologickych obori. Ve druhém ro¢niku je jiz vétsi diraz kladen na
odborné adiktologické predmeéty a v zavéru studia na praktickou pfipravu a zvladnuti
nacviku poradensko-terapeutickych dovednosti (Centrum adiktologie, 2011).

Podle Centra adiktologie (2011) predméty spoleéného kmene stravi studenti po dobu
studia 545 hodin, jednim z nich je naptiklad pfedmét anatomie, ¢i biologie ¢loveka. Se vSemi
odbornymi predméty poté stravi 1910 hodin. Jako zastupce odbornych predmétl uvedu
Klinickou adiktologii, kterad je zastoupena 150 hodinami v priubéhu studia, nebo predmét
Socialni politika a socidlni prace, zastoupeny 100 hodinami.

Po dokonceni bakalatského studia se absolvent stava nelékatsky zdravotni pracovnik
podle zakona 96/2004 Sb. §21a, o podminkéch ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povoldni, to ovSem neplati pro studenty, kteti vystudovali
pouze ndvazny magistersky program adiktologie. A podle vyhlasky 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikli, miize adiktolog
vykonavat urcité ¢innosti bez odborného dohledu a indikace 1ékafte, jako naptiklad provadéet
komplexni adiktologickou diagnostiku pacienta nebo provadét poradenstvi v oblasti
zavislosti na navykovych latkach a dalSich zavislosti. Tuto kvalifikaci vSak ziskaji pouze
absolventi bakalaiského studijniho programu. Absolventi bakalafského studia adiktologie
mohou pracovat jako odbornici v zafizenich preventivnich a drogovych sluZeb
(zdravotnickych i nezdravotnickych, statnich i nestatnich), jako pracovnici vefejné spravy
zabyvajici se prevenci, jako Skolni preventisté ¢i poradci pfi feSeni problémi spojenych s
rizikovym chovanim apod. (Centrum adiktologie, 2011).

Magistersky studijni program

Magistersky program trva 2 roky, je rozdélen na 4 semestry, do akademického roku
2021/2022 se dala studovat pouze kombinovand forma. V dal§im Skolnim roce, tj.
akademickém roce 2022/2023 se zméni forma studia magisterského programu adiktologie
z kombinované formy na prezencni, avSak podstatna ¢ast teoretické vyuky bude pro studenty
dostupnd v on-line form¢ a dalSich e-learningovych platforméach. Hlavnim divodem zmény
je navySeni pozadavkli na odbornou ptipravu v souvislosti s pozici klinického adiktologa
(Libra, 2022).

Podle Centra adiktologie (2011) je cilem magisterského studia prohloubeni a
rozSifeni poznatkl, které student ziskal v bakalafském studijnim programu a v praxi.
Studium ma vybavit studenty tfemi zédkladnimi liniemi. Absolventi by méli mit mnohem
hlubsi teoretické poznatky, méli by byt vybaveni hlubS§imi znalostmi z oblosti vyzkumné
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metodologie a praktickymi dovednostmi z oblasti prevence a 1écby zéavislosti, drogové
politiky atd. Dalsi dv¢ linie jsou pfedstavované koncepty dusSevniho zdravi a vetejného
zdravi a zdravotnictvi. Tyto linie tvoii jadro navazujiciho magisterského stupné.

Absolvent magisterského studia bude odbornikem v terapeuticko-poradenskych
¢innostech, case managementu a vedeni programil a zafizeni (Centrum adiktologie, 2011).
A také bude disponovat hlubs§imi znalostmi o rizikovém prostedi uzivani navykovych latek
a zavislostniho prostiedi (Miovsky, 2014Db).

Doktorsky studijni program

Poskytuje studentim dalsi specializovanéjsi transdisciplinarni znalosti a dovednosti
z oblasti adiktologie. Cilem programu, jehoz jadro tvoii klinické vyzkumy a vyzkumy v
oblasti vetejného zdravi, je prispét k pfijimani rozhodnuti zalozenych na objektivnich
skute¢nostech a védecky podlozenych poznatcich. Zaklad programu ptredstavuje metodické
vedeni a podpora transdisciplinarniho adiktologického vyzkumu s diirazem na kombinaci
kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumnych metod z riiznych obord.

1.2. Role lékare v adiktologii

1.2.1. Lékar pracujici v adiktologickém zarizeni

Podle Kaliny et al. (2003) jsou drogové zavislosti vzdy problém multifaktorialnim,
proto také v péci o drogové zavislé nelze vyuzivat odbornost pouze jedné profese a je
vyhodou, pokud se miize utvofit tym slozeny zlidi rdzného zaméfeni. Jednim

vvvvvv

adiktologicke sluzbé ma dilezity podil, avSak ne v kazdé je potieba stejné intenzivné.

Pokud se nejprve zaméfime na nizkoprahové sluZzby, tzn. terénni programy a
kontaktni centra je zde mezioborovy tym sestaven tak, aby byly zastoupeny profese a
dovednosti odpovidajici riiznorodé skladbé klientely. Sklada se z kontaktnich pracovnikd,
specialistil, kdy se ¢asto jedna o 1ékate-specialistu, jako je napiiklad psychiatr (Kalina et al.,
2003). Jelikoz jsou cilovou skupinou tohoto programu zavisli a problémovi uzivatelé tvrdych
drog, s vysoce rizikovym zpiisobem Zivota, tedy hlavné nitrozilni uzivatelé, je nezbytnou
soucasti tymu kromé Iékare psychiatra i prakticky 1ékaf, ¢i specialista v gynekologii.

V Iékatské ambulantni péci jsou podle Kaliny et al. (2003) cilovou populaci vSechny
osoby bez omezeni véku, pohlavi, vzdélani nebo zaméstnani. Do ordinace mohou pfijit nejen
zavisli, ale 1 experimentatofi, vikendovi uzivatelé bez zavislosti a problémovi uzivatelé.
Zatizeni ma tidit kvalifikovany 1ékat s praxi v oboru. Terapeuticky tym se mimo jiné¢ dale
sklada z vedouciho lékafe a sekundarniho lékate, jelikoz kazdy novy pacient je vySetien
lékafem, zjiSt'uje se jeho somaticky i psychicky stav a odebira se anamnéza.
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V rezidualni 1é¢bé jsou cilovou populaci osoby zavislé na navykovych latkach ve
sttednim az tézkém stupni zavislosti, Casto s krimindlni anamnézou a t&éz$im
psychosocialnim, ptipadné i somatickym poSkozenim, proto je také 1ékar velmi dulezita
soucast tymu. V neposledni fad¢ se bez Iékaie neobejdou programy metadonoveé (i jiné)
substituce a detoxifikacni jednotky (Kalina et al., 2003).

Podle Miovského et al. (2014) je tedy ziejmé, Ze se adiktologicka péce opira o dvé klicove,
vzajemn¢ se doplnujici a spolupracujici profese:

1ékat-specialista v oboru navykovych nemoci

adiktolog jako nelékatskd zdravotnicka profese (adiktolog).

1.2.2. Lékar v primarni péci

Podle Babor a Higgins-Biddle (2010) jsou zdravotnici, ktefi pracuji v primarni péci
pro systém adiktologické péce velmi dileziti i pres fakt, ze jejich specializaci neni
adiktologicka tématika. Jedna se hlavné o praktické 1ékare a gynekology, ktefi jsou ve své
ordinaci, za pomoci naucenych postupi, schopni rozeznat pocinajici zavislost u svého
pacienta, ¢i mohou hrat dilezZitou roli v dovedeni pacienta k nastoupeni do 1éCby (viz
kapitola 3.2.1), jelikoz je vétSina populace pravidelné¢ miniméln¢ jednou do roka v kontaktu
s Iékatem. Vzhledem k tomu, Ze lidé vefi informacim, které dostavaji od svého 1€kate je zde
pravdépodobnost, Ze budou brat vazné i rady ohledné nadvykovych latek podanou v kontextu
preventivni prohlidky (Babor, Higgins-Biddle, 2010).

Dalsimi dalezitymi 1€kafi, ktefi se podili na uzdravé nejen lidi s abuzem alkoholu
onemocnéni zpusobenych chronickou konzumaci alkoholu rakovina. Alkohol zptisobuje
rakovinu horniho zazivaciho traktu, dychacich cest, jater, kolorekta a prsu. Podle Systému
pro Vizualizaci Onkologickych Dat (2022) je nejcastéjsi karcinomem u Zen karcinom prsu,
od roku 2013 je ro¢né diagnostikovano v CR pres 7000 tisic Zen, které onemocni timto
nadorovym procesem a mortalita je od samého roku lehce pod 2000 Zen ro¢né. Metaanalyzy
prokazuji linedrni narast rizika rakoviny prsu s rostouci primérnou konzumaci alkoholu. Byl
zji§tén vyrazny vliv konzumovaného mnoZzstvi, kdy konzumace 10 g Cistého alkoholu denné
zvysuje riziko rakoviny prsu o 9 % (Bartak, 2018).

2. Studium vSeobecného lékarstvi na 1. LF UK

2.1. Pregradualni studium
Vseobecné praktické 1€karstvi je zakladnim oborem, ktery zajistuje 1éCebnou a
preventivni pé&i o celou populaci v pfislusném vékovém rozmezi (Byma, Sonka, Seifert &
Stolfa, 2018).
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Studium vSeobecného 1¢karstvi trva Sest let. Prvni tfi roky jsou vénovany obortim
teoretickym a preklinickych, druhd polovina studia je vénovana klinickym predmétim.
Studium probiha podle doporucenych studijnich plant, které vychéazeji z akreditace
studijniho programu.

V teoretické Casti se studenti seznamuji se zaklady I¢kaiské terminologie, se stavbou
lidského téla (anatomie, histologie), s jeho fungovanim (fyziologie, ivod do imunologie),
biofyzikalnimi, biochemickymi a biologickymi déji, a to na urovni organismu i celularni a
subcelularni. Jsou sezndmeni se zédklady prvni pomoci a oSetrovatelstvi a po druhém ro¢niku
absolvuji prazdninovou praxi ze zékladl péce o nemocné. Ve tietim rocniku se seznamuji se
zaklady vzniku a rozvoje patologickych procesii (patologie, patofyziologie, patobiochemie,
mikrobiologie) a zarovenn se zaklady klinického studia (interni, chirurgickd a
radiodiagnostickd propedeutika, pocatek studia farmakologie) (Kolektiv autorti 1. 1¢kaiské
fakulty UK, 2019).

Zakladni vstup do problematiky zavislosti je dnes pro studenty magisterského
programu vieobecného lékatstvi Ceské republice integrovan do bloku psychiatrie, obvykle
vyucovaném ve Ctvrtém, piipadné patém rocniku. Jako dal$i rozSiteni vzdélani studentii
vSeobecného Iékarstvi v adiktologii je snaha integrovat dal$i model vyuky, ktery by se
neodchyloval od névrhu projektu Substance Abuse Medical Education (MedEd), jehoz
zakladni ramec tvoii blokova povinna vyuka v rozsahu 40 hodin, a to jak pro teoretickou,
tak pro praktickou ¢ast. Tento blok vyuky by mél byt umistén az po samotném bloku vyuky
psychiatrie. (Miovsky, 2014b).

2.2. Postgradualni studium

Po ukonceni studia na lékaiské fakulté¢ mlZe absolvent pozadat o zatfazeni do
specializaéniho oboru (Zakon €. 95/2004 Sb. zakon o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
1ékate, zubniho I¢kate a farmaceuta). Lékart se zapisuje do vybrané¢ho kmene, na vybér ma
celkem z 20 kmenti: Anesteziologicky, Dermatovenerologicky, Gynekologicko-porodnicky,
Hygienicko-epidemiologicky, Chirurgicky, Interni, Kardiochirurgicky,
Maxilofacidlnéchirurgicky, Neurochirurgicky, Neurologicky, Oftalmologicky, Ortopedicky,
Otorinolaryngologicky,  Ortopedicky,  Patologicky, Pediatricky,  Psychiatricky,
Radiologicky, Urologicky, VsSeobecné praktické Iékatstvi (Institut postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, 2020a).

Podle Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (2020b) trva zékladni
kmen celkem 30 mésict. Prvnich 6 mésict je pro vSechny Iékafe stejnych, 2 mésice na
anesteziologii a intenzivni medicing, 2 mésice chirurgie, 2 mésice vnitini lékatstvi. Zbylych
24 mésict je rozdeleno na stdZze na ruznych oddélenich v samotném oboru. Kmen je
zakoncen kmenovou zkouskou.
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Po uspésné kmenové zkousce prichazi na fadu vlastni specializacni vzdélavani. Jeho
délka se 1isi obor od oboru. Nejkratsi obor je vSeobecné praktické 1ékaistvi — 6 mésict a
nejdelsi je neurochirurgie 54 mésici. V ptipad¢ specializace oboru psychiatrie se jedna o 24
mésicl. Specializace je zakonCena atestacni zkouSkou. Momentalné je k dispozici 43
specializaci.

Dalsim stupeii vzd€lani tvoii nastavbové obory, kterych je celkem 21, jejich cilem je
ziskani zvlastni odborné zpiisobilosti a osvojeni si potfebnych teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti, které bude lékai v praxi potfebovat (Institut postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, 2020a). Nasledné¢ mtize 1€kat pracovat bez dozoru ve svém
oboru.

Soucasny systém specializa¢ni pfipravy lékait ma v sob¢ integrovan program
Prevence skodlivého uzivani navykovych latek (NL) a 1é¢ba zavislosti. Tento program ma
rozsah 8 hodin a je povinny pro vSechny klinické obory (Miovsky, 2014b). Viz tabulka €. 1.

Zakladni tematicky ramec kurikula adiktologie Celkem 8 hodin
(1 den)
Skodlivé uzivani NL a zavislosti v Ceské republice 1 hodina
Piehled NL uzivanych v CR a jejich vlastnosti 1 hodina
Zdravotni aspekty Skodlivého uzivani NL a zavislosti na NL 1 hodina

Problematika $kodlivého uZivani NL a zavislosti na NL ve specifickych | 2 hodiny
podminkéch jednotlivych medicinskych oborti, moznosti prevence
Ptehled specifickych lé¢ebnych modalit pro osoby 3kodlivé uzivajici | 1 hodina
NL a zavislé
Pravni aspekty souvisejici se zneuzivanim NL a zavislostmi na NL 1 hodina

Zaveér kurzu, diskuse 1 hodina

Tabulka €. 1: Zéakladni tematicky ramec kurikula programu. Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek
(NL) a lécba zavislosti v ramci specializacni ptipravy 1ékatrt (dle Miovského, 2014b).

Podle Miovského (2014b) se uvazuje se o zménach tohoto jednodenniho
specializacniho kurzu a je tfeba posilit zejména jeho praktickou ¢ast a doplnit ji o rozsahle;jsi
nacvik metod ¢asné diagnostiky a intervence, a to v pIném rozsahu hlavnich cilovych skupin
(tabak, alkohol, nelegalni NL atd.). Je vSak potifeba znovu zdiraznit, Ze pro pregradudlni

7o~

studium vSeobecného Iékarstvi zddny podobny program zatim neexistuje.
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2.2.1. Lékar se specializovanou zpusobilosti navykové latky

Podle Miovského (2014) se v minulosti podafilo pro obor adiktologie ziskat
samostatnou specializaci pod ndzvem Obor navykovych nemoci a lékafi mohli touto
specializaci prochazet ihned po ukonceni studia. Bohuzel doslo k reformé tohoto systému
vzdélavani pfechodem pod jinou instituci a doslo ke ztrat¢ této specializace, a tak
samostatnosti oboru. Adiktologie tak neni samostatnym specializaénim oborem, ale pouze
nastavbovou specializaci.

Podle Institutu pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi (2020a) trva zakladni
psychiatricky kmen celkem 30 mésict. Prvnich 6 mésict je pro vSechny Iékate stejny, 2
mesice na anesteziologii a intenzivni medicing, 2 mésice chirurgie, 2 mésice vnitini
1€katstvi. DalSich 20 mésicl na psychiatrii, kdy navstévuje 1ékat vzdélavaci aktivity, ve
formé kurzt, které ukazuje tabulka ¢islo 2 odstavec b).

a) povinna odborna praxe v oboru

Obor Délka praxe
v mésicich
1. anesteziologie a intenzivni medicina 2
2. chirurgie 2
3. vnitrni lekarstvi 2
20

4, psychiatrie

Je-li skolenec zafazen do oboru détska a dorostova psychiatrie, maze
maximalné 6 mésicd z20 mésicd povinné praxe voboru psychiatrie
absolvovat v akreditovaném zafizeni détské a dorostové psychiatrie.

véetné ucasti na
vzdélavacich
aktivitach uvedenych

v bodu b)
5. détskd a dorostova psychiatrie 2
6. neurologie
Je-li skolenec zafazen do oboru détska a dorostova psychiatrie, muze )
absolvovat 2 mésice povinné praxe rovnéz v akreditovaném zarizeni détské
neurologie.

b) vzdélavaci aktivity u povérenych organizaci

Kurzy

1. kurz Lékafska prvni pomoc

2. kurz Zaklady zdravotnicke legislativy, etiky a komunikace

3. kurz — Elektrokonvulzivni terapie

4, kurz — Psychofarmakologie

5. kurz — Zaklady psychiatrie

Tabulka ¢.2: Clenéni specializa¢niho vzdélavani a délka odborné praxe (dle Institutu pro postgradualni
vzdélavani ve zdravotnictvi, 2020a).

Dalsi povinnosti, které ma 1ékar v této fazi studia jsou vykony, které musi provést
v ramci odborné praxe v oboru. Vykony z oblasti psychiatrie, naptiklad: Poruchy vyvolané
ucinky psychotropni latky — diagnostika a lécba. Dale z oblasti détské a dorostové
psychiatrie, naptiklad: Poruchy chovani v détstvi — diagnostika a 1écba. A posledni Cast
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vykont z oblasti neurologie, naptiklad: Bolesti hlavy — diagnostika a indikace 1é¢by (Institut
pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi, 2020a).

Navazujici ¢asti tohoto kmene je vlastni specializovany vycvik, jehoz cilem je
ziskéani pottebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v oblasti diagnostiky,
terapie, rehabilitace a prevence duSevnich poruch a onemocnéni. Specializace v oboru
psychiatrie umozni samostatnou ¢innost v ambulantni a lazkové psychiatrické péci. Trva 24
mésict. Lékar je povinen se UcCastnit odborné praxe a doplitkové odborné praxe. Dale se
ucastnit na vzdélavacich kurzech, naptiklad: kurz Psychoterapie s nacvikem
psychoterapeutickych dovednosti v rozsahu 120 hodin (Institut pro postgradudlni vzdélavani
ve zdravotnictvi, 2020b).

Podle Institutu pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi (2021) je posledni ¢ast
tohoto vzdélani nastavbovy obor navykové nemoci. Celkova délka pripravy v nastavbovém
oboru ndvykové nemoci je v minimalni délce 12 mésict a 1ékaf je povinen se ucastnit
odbornych praxi v akreditovanych zatizeni poskytujicich lizkovou nebo ambulantni péci
pacientiim s diagn6zou navykové nemoci, mohou si vybrat jeden tyden v:

specifické 1écebné modality pro osoby skodlivé uzivajici navykové latky a zavislé
ambulantni 1écbu zavislosti alkoholovych i nealkoholovych

substituéni 1écbu zavislosti na opioidech

a dale maji povinnou tydenni specializa¢ni staz v metadonovém substitu¢nim centru.

Nasledné 1€kat prochézi teoretickou cCasti tohoto programu, kde ma povinnost
ucastnit se vzdélavacich kurzii: kurz Pravni aspekty oboru navykové nemoci, kurz Zakladni
kurz o substitucni 1écbé 1., kurz Zékladni kurz o substituéni 1é¢bé I1., kurz Lékatska prvni
pomoc, kurz Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace, kurz Prevence
Skodlivého uZzivani navykovych latek (NL) a lé¢ba zavislosti, kurz Radia¢ni ochrana.

Jak uvadi Institut pro postgradudlni vzdélavani ve zdravotnictvi (2021), cilem
vzdélavani v nastavbovém oboru navykové nemoci je ziskani zvlastni odborné zptisobilosti
osvojenim potiebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v oblasti prevence,
diagnostiky, terapie a rehabilitace ndvykovych nemoci, umoznujici samostatnou ¢innost v
ambulantni a lazkové adiktologické péci.
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3. Nezbytné znalosti Iékare o adiktologii

3.1. Orientacni diagnostika

Podle Kaliny et al. (2015) samotnému provedeni kratké intervence ptedchazi
screeningové zhodnoceni, které slouzi k rychlé a jednoduché identifikaci problému
s uzivanim navykovych latek a také k urceni, zda je potteba dalsi dikladné;jsi diagnostické
zhodnoceni. Screeningové ndstroje nejsou narocné na ¢as a jejich vyuziti je flexibilni
v Sirokém spektru profesi nejen Iékait, ale v socialnich ¢i pedagogickych profesi. S ohledem
na vytizenost 1ékatu, je zadouci, aby byl screeningovy dotaznik struény, rychly, ale velmi
ucinny, soucasn¢ by nemél produkovat vysoky pocet faleSnych pozitivnich ¢i negativnich
diagnoz. Mezi stru¢né screeningové nastroje patii naptiklad:

AUDIT (The Alcohol Use Disorder Test) — néstroj, pro diagnostikovani uzivani alkoholu na
populaci dospélych 1 dopivajicich. Skladda se z deseti otazek, prvni tfi informuji o kvantité a
frekvenci pravidelného a pftilezitostného piti alkoholu. Dalsi tii otdzky zjistuji vyskyt
moznych ptiznakli zavislosti a posledni Ctyfi otdzky se ptaji na problémy s alkoholem
v nedavné dobé i kdykoli béhem Zivota. Vysledkem jsou 4. trovné rizika, pfi nejleh¢i trovni
1ékat edukuje pacienta o alkoholu, v trovni, kde pacient nasbiral nejvice bodil je pacient
odeslan ke specialistovi (Babor, Higgins-Biddle, 2010).

CRAFFT — dotaznik je ur¢en pro v€kovou skupinu 12—17 let. Cilem tohoto dotazniku je
idenfikovat déti a dospivajici s vysokou mirou rizikového chovani pfi intoxikaci a zachyt
¢asné zndmky onemocnéni souvisejicich s uzivainim navykovych latek. Obsahuje 6 otazek,
o0 uzavienymi otazkami ano/ne. Odpovéd’ ani jednou ,,ano* — nejedna se o zavislost, jednou
,,ano* — prilezitostné uzivani, lékat ma provést kratkou intervenci a kontrolu za ptl roku,
dvé az tii ,,ano* — jedna se o Skodlivé uzivani a tento vysledek vyzaduje dikladnéjsi
vySetieni (kratkd intervence, odeslani do nespecifické 1éCby), Ctyti az Sest odpoveédi ,,ano* -
patrné se jedna o zavislost a tento vysledek vyzaduje odbornou léc¢bu (kratka intervence,
odeslani do specializované 1écby) (Kabicek et al., 2020).

Podstatou poradenstvi je strukturovany rozhovor s pacientem. V jeho centru je kratky
screeningovy dotaznik (viz vySe), ktery n¢kolika otdzkami orientacné vyhodnocuje riziko
a zévaznost uzivani ndvykovych latek. Na dotaznik navazuje motivacni rozhovor.
Informace, které jsou poskytnuté zdravotniky jsou velmi €asto rozhodujici v 1é¢bé nemoci,
ale 1jeji predchdzeni. VéEtSina populace je nejméné jednou do roka v kontaktu s 1ékafem nebo
jinym zdravotnikem, proto je pravé on dobrym prvkem v systému, ktery muize zachytit
pocinajici, ¢i rozvinutou zavislost (Kabicek et al., 2019).
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3.2. Kratké intervence
Lékari v primarni péci maji moznost identifikovat pacienty s potencidlnimi problémy
s ndvykovymi latkami a v pfipadé potfeby zasdhnout. Screening, Casna intervence, viz vyse,
muze byt nasledovan jednorazovym nebo opakovanymi kratkymi poradenskymi sezenimi,
kratkymi intervencemi (Fleming, 2004). Podle zakona 65/2017 Sb. §26 je zdravotnicky
pracovnik povinen poskytnou kratkou intervenci bez ohledu na specializaci. Pti sestavovani
dotazniku vychazim prave z téchto povinnosti I¢kare dané ze zakona.

§ 26

Orientacni diagnostika a kratka intervence

Zdravotnicti pracovnici jsou pri poskytovani zdravotni péce povinni, je-li to diivodné, provést u pacientii
orientacni diagnostiku rizikového a skodlivého uzivani navykové latky a diagnostiku adiktologickych poruch.
Adiktologickymi poruchami se rozumi poruchy dusSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim
psychoaktivnich latek, patologické hracstvi a dalsi pribuzné poruchy chovani charakterizované chronickym
priibéhem, bazenim, snizenou schopnosti abstinovat, postizenim kontroly chovini a snizenou schopnosti
rozpoznavat i pripoustet si problémy vznikajici v disledku viastniho chovani.

Zdravotnicti pracovnici podle odstavce 1 u pacientii uzivajicich navykovou latku a ohrozenych adiktologickou
poruchou provedou kratkou intervenci spocivajici v poskytnuti informaci o moznych diisledcich a rizicich
pokracujictho uzivani navykové latky nebo navykového chovani a postupech smérujicich k ukonceni nebo
omezeni uzivani navykové latky nebo navykového chovani a omezeni rizik s uzivanim navykové latky nebo
navykovym chovanim spojenych a doporuci jim odbornou péci.

Postup pfi kratké intervenci zahrnuje 3 kroky:
rozpoznat klientv problém (redlny ¢i potencialni)
informovat klienta o vysledku (na zéklad¢ vyhodnoceni standardniho dotazniku)

motivovat klienta ke zméné€ chovéani (ud€lam néco pro své zdravi, protoZe to ja chci)
(Fleming, 2004).

Hlavnim vystupem této intervence by mélo byt zvySeni znalosti o rizikovych a
protektivnich faktorech zdravi a nemoci, rozumét informacim, umét je vyhodnotit a vhodné
pouzit, zaCit pfemyslet o zmeéné chovani ve prospéch zdravi (Dolejsia, Kost'dlova, Mareva
& Nejedla, 2015).

Nejen prakticky 1ékaf, ale i gynekolog ¢i zubai mé povinnost zachytu jiz pocinajici
zavislosti u pacienta, ktery do ordinace pfichézi fesit své aktudlni zdravotni problémy, tato
dovednost 1¢kate by méla byt soucasti jeho bézné praxe. Kratké intervence, jsou stale vice
ocenovanou formou 1écby osob s rizikovym a Skodlivym uzivanim navykovych latek,
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zapliujici mezeru mezi primarni prevenci a intenzivnéj$i lécbou zavaznych stupit
onemocnéni. Mimoto usnadiiuji odesilani zavaznych piipadi ke specializované 1éCbé
(Babor, Higgins-Biddle, 2010).

Jednou z metod kratké intervence patii metoda SA. Je urCena predevsim pro kuraky,
ale Ize ji jednoduse modifikovat i pro jiné navykové latky. Sklada se ze 5 jednoduchych
casti:

Ask — dotazy ohledné piti alkoholu a uzivani drog

Assess — posouzeni stavu: screeningovy dotaznik, piip. dopliujici diagnosticky rozhovor
Advice — jednoducha rada nebo doporuceni formou motiva¢niho rozhovoru

Assist — pomoct piestat

Arrage — dojednani dal$i schizky nebo jiné formy pomoci, pokud je to nutné (Kalina et al.
2015).

Prakticky lékat by mé&l podle Dolejsie et al. (2015) postupovat nasledovné:

Zhodnotit chovani pacienta na zaklad¢ vyplnéného dotazniku, vhodnymi otazkami
usnadnit pacientovi uvédomit si rizika uZivani psychoaktivnich latek a vyhody, pokud
uzivani zanecha, s tim Ze na vyhody by mél piijit pacient sim. Lékat by mél vést nekonfliktni
rozhovor s pochopenim a vyjadfovat porozuméni. Spolupracovat s pacientem na hledani
napadli a feSeni, ale nekérat za soucasné chovani. Dale by mél lékaf umét pracovat
s pacientovou motivaci, oceflovat jeho chovani i pfedchozi pokusy o zménu chovani.
Efektivni je pracovat s motivacemi pro pacienta dileZitymi. Po rozhodnuti zmény chovani
je dulezita rada, jak toho dosédhnout. Podle Kaliny et al. (2015) jiz fakt, Ze je klientovi
vénovan zvlastni zajem o néj a jeho problém, je prvnim krokem mozné tizdravy.

Ambulance 1€kate je tak idedlnim mistem pro sledovani a opakovani intervence.
Bohuzel nékteii zdravotniCti pracovnici neprovadi skrinink a poradenstvi ve vztahu
k navykovym latkdm. Mezi nej€asteji uvadéné ditvody patii nedostatek casu, neadekvatni
vyskoleni nebo obava z neptateleni pacienta (Babor, Higgins-Biddle, 2010).

3.3. Znalosti z oboru psychiatrie
Dale je podle zakona lékai povinen mit znalosti z akreditovanych pfedmétl podle
zakona 95/2004 Sb. §4 odst. 1. o odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
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1¢kate. Otazky ke zkousSce z jiz zminéného pfedmétu Psychiatrie, které souvisi s adiktologii
jsou nasledujici:

Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

Poruchy vyvolané uzivanim opioida

Poruchy vyvolané uzivanim kanabinoidt

Poruchy vyvolané uzivanim stimulancii a halucinogenti
Patologické hracstvi

Odvykaci stav u zavislosti na alkoholu

Deliria (Psychiatricka klinika 1.LF UK a VFN, 2020).

Studenti maji moznost se dale vzdélavat v oboru adiktologie pomoci volitelnych
predmétli, které jsou jim nabizeny. 1. lékafskd fakulta Univerzity Karlovy nabizi tyto
predméty s adiktologickou problematikou:

Lécba zavislosti na alkoholu a jinych drogéch: v rozsahu 30 hodin za zimni semestr

Lécba zavislosti na tabdku v praxi: v rozsahu 52 hodin za akademicky rok, studenti jsou
pfitomni vySetienim a intervencim, sleduji priib&h 1écby pacientli v ¢ase, a mohou se sami
do intervenci zapojovat.

Psychoterapie 1,2: v rozsahu 60 hodin za akademicky rok, studenti se u¢i o psychoterapii
jeji psychologickych a neurovédnich principech, sebepoznéni, analyze snt, stresu,
traumatech

Lékarska psychologie a psychoterapie 1,2 (Studijni informacni systém, 2021).
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II1.

PRAKTICKA CAST

4. Metodologie vyzkumu
4.1. Cil vyzkumu

Cilem studie je zjistit miru jistoty studentii vSeobecného 1ékarstvi 1.LF ve znalostech
tykajici se orientani diagnostiky zavislosti, kratké intervence a postoj u vybranych
adiktologickych témat. Dil¢im cilem je zjistit, co by studenti potiebovali pro ziskani vétsi
jistoty v poskytovani péce adiktologickym pacientim.

Vzhledem k objemu a rozséhlost dat, je v této praci prezentovana pouze ¢ast dat,
sesbirand data o postojich studentl k adiktologii v praci prezentovana nejsou, aby byla
udrzena piehlednost a navaznost textu.

4.2. Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvoftili vSichni studenti vSeobecného Iékarstvi na 1. 1ékatské fakulté
Univerzity Karlovy, do studie se mohl nominovat dobrovoln¢ kazdy, kdo je studentem od 1.
do 6. ro¢niku, i studenti, ktefi rozkladaji rocnik a na socialni siti Facebook je ve skupiné
svého, ¢i jiného ro¢niku. Vyzkumny soubor tvoii dohromady 226 studentd, ktefi se ti¢astnili
studie, jedna odpoveéd’ musela byt vytazena, jelikoz dotaznik vyplnil absolvent 1. 1ékaiské
fakulty, tudiz platnych odpovédi bylo nasbirano 225. CozZ tvoti piiblizné 13 % ze zékladniho
souboru, pokud bereme v potaz, ze na 1. I¢kaiské fakulté bylo ke dni 31.10.2020 1671
studentll vSeobecného 1€katstvi (Kolektiv autorii 1. lékatské fakulty UK, 2021). Z tohoto
poctu odpovédélo 167 Zen (74,2 %) a 58 muzi (25,8 %). Zastoupeni respondentld z
jednotlivych ro¢niku ukazuje tabulka ¢.3.:

Ro¢énik pocet respondentii Podil zastoupeni

1. 69 30,7 %

2 41 18,2 %

3 37 16,4 %

4. 25 11,1 %

5 27 12 %

6 26 11,6 %

celkem 225 100 %

Tabulka €. 3: Podil zastoupeni jednotlivych ro¢nikti na studii. Vlastni Setfeni.

Nejvétsi podil na studii tvofili studenti prvnich ro¢nikt 69 respondenti (30,7 %), nejmensi
poté studenti ¢tvrtych ro¢nik, 25 respondentti (11,1 %).
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VEk tcastnikli byl v rozmezi 10ti let, nejmladSim respondentiim je 19 let, a to celkem
11 studentti (4,9 %), nejstarSimu studentovi poté 29 let. Vekovy primér je 22,2 let. Ptehledné
je v€k respondentii zaznamenan v grafu ¢islo 1.
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Graf ¢islo 1: vlastni Setfeni

4.3. Metody tvorby a analyzy dat
Sbér dat probihal od 2.6. do 2.7. 2021, pomoci online dotazniku, od studenti 5. a 6.
ro¢niku probihal sbér dat o den pozdéji, tj. 3.6 2021. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je
zjistit, jaké znalosti maji studenti vSeobecného lékafstvi o casné diagnostice a kratké
intervenci.

Vyzkum jsem realizovala kvantitativnim metodologickym pfistupem. Data jsem
sbirala pomoci online dotazniku, ktery jsem vytvofila na strankach Survio.com, kde jsem
meéla k dispozici placenou verzi. Dotaznik jsem sdilela na socialni siti Facebook v
Sesti jednotlivych uzavienych skupinach ro¢nik studentli vSeobecného 1ékarstvi, pred
samotnym vyvéSenim do skupin jsem kontaktovala jednotlivé spravce skupin, zda je
v poradku, pokud dotaznik na skupiny vyvésim. Ziskana data jsem zpracovala v programu
Microsoft Office Excel. Za vyuziti prosté statistiky jsem data utfidila do pfehlednych tabulek
a grafl. Grafy byly vytvafeny v programu Microsoft Office Word.

Dotaznik mé dohromady 22 otdzek, které jsou rozdélené na 3 ¢asti: v prvni ¢asti jsem se
studenti ptala na sociodemografické informace, celkem 5 otazek, druha ¢ast je zamétena na
znalosti o kratké intervenci a Casné diagnostice, konktrétne 11 otazek, které byly vytvareny
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ze znéni jiz zminénych zékond, posledni 3. ¢ast, kterou tvofi 6 otazek, je zamétend na postoje
studentti vici adiktologii.

Vsechny otdzky byly uzaviené, byla pouzita Likertova Skala. V posledni otazce byla
pouzita moznost jiné.

Pro ptehlednéjsi vyhodnoceni vysledkl jsem prvni dvé odpovédi (odpoved’ 1. a 2.)
zaznamenavala nasledovné: student si mysli, Ze rozumi dotazovanému tématu a vi odpoveéd’,
posledni dvé (odpoveéd 4. a 5.): student si mysli, ze nerozumi tématu a nevi odpoved’. 3.
odpovéd je brana ve svém znéni — student si neni jisty, zda spravné rozumi tématu, zda vi
odpovéd.

4.4. Etika vyzkumu
Veskeré odpovédi byly zaznamenavany anonymné, respondenti byli na tento fakt jiz
na zacatku upozornéni, vzhledem k ziskavani vysledkl online dotaznikem, nebyl problém
zarucit anonymitu respondentd. Spole¢né s anonymitou byli respondenti na tvodni strané
dotazniku obezndmeni informaci, Ze vyplnénim dotazniku souhlasi s ucasti na studii a ze
jeho vyplnéni je pln¢ dobrovolné. Zaroven bylo v ivodu zminéno, Ze se nejednd o test a
student nebude jakkoli ohodnocen za svoje znalosti.

Jednim z etickych problémi mohl byt pocit studenttl, ze jsou dotaznikem testovani a
musi napsat spravnou odpovéd’. To mohlo zplsobit ptredCasné ukonceni vypliovani
dotazniku studenty, nebo mohli zdmérné ¢i nevédomky vyplnit odpovéd’ jinou, nez jaka je
jejich znalost. Nékterym studentim mohlo mit nepfijemné, Ze neznaji spravnou odpovéd’ na
otazku 1 kdyZ jsou v jednom z polednich ro¢nikli, coZ mohlo také vést k pred€asnému
ukonceni dotazniku.
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5. Vysledky

5.1. ¢ast 1: zkuSenost studentii s vyukou adiktologickych

témat

Z celkového poctu respondentl, ktefi vyplnili dotaznik pro§lo predmétem
psychiatrie, ve kterém se vyucuje adiktologie (viz kapitola 2.1) 61 studenti (27,1 %), u 4
studentti (1,8 %) pifedmét v dobé vypliovani dotazniku pravé probihal a zbylych 160
studentt (71,1 %) tento predmét jesté nemélo.

Na otdzku, zda méli studenti jiny, naptiklad volitelny pfedmét s adiktologickou
tématikou odpovédélo 12 studentd (5,3 %) kladné, konktrétné to byly pfedméty: Lécba
zavislosti na alkoholu a jinych drogach, Psychologie a psychoterapie, Lécba zavislosti na
kouteni, Drogové intervence a dale Toxikologie. Jeden student uvedl stdz na Klinice
adiktologie. Zbylych 213 studentti (94,7 %) volitelny predmét s adiktologickou tématikou
nem¢lo.

5.2 c&ast 2: ¢asna diagnostika a kratka intervence
Zdali studenti rozumi terminu orientacni diagnostika rizikového a Skodlivého
chovani ukazuje graf ¢islo 2.

Orientacni diagnostika rizikového a skodlivého chovani je
120 termin, kterému:

109
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80 71
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40

24
20 16
5 I
0 [

Zcela rozumim, vim Myslim si, Ze rozumim Nejsem si jisty, zda SpiSe nerozumim  Rozhodné nerozumim
pfesné, co znamena rozumim

Graf ¢islo 2: vlastni Setfeni.
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Z grafu ¢islo 2. si mizeme vS§imnout, Ze vétSina studentl si mysli, Ze rozumi terminu
orientacni diagnostika rizikového a skodlivého chovani, konktrétné 111 studentt (50,6 %),
71 studentd (31,6 %) si nenti jistych, zda tomuto terminu rozumi a zbylych 40 studentd (17,8
%) terminu nerozumi.

Zaskrtnéte tvrzeni, se kterym souhlasite:
180 168
160
140
120
100
80
60

40 26 27

. B : O
O I
Lékar je povinen pfi Lékar poskytne vidy Lékar provede namatkové Nevim, kdy lékaF poskytuje
poskytovani zdravotni péée  orientacni diagnostiku jednou za zac diagnostiku diagnostiku adiktologickych
provést orientacni poruch
diagnostiku adiktologickych

poruch, pokud je to
dlvodné

Graf Cislo 3: vlastni Setfeni.

Pti zjiStovani, zdali studenti vi, kdy je l1€kaf povinen pii poskytovani zdravotni péce
provést orientacni diagnostiku adiktologickych poruch vyslo, Ze nejvice studentli si mysli,
ze lékat je povinen provést orientacni diagnostiku, pokud je to divodné, a to celkem 168
studentt (74,7 %). Odpovéd, ze 1ékatr vzdy poskytne orientaéni diagnostiku vybralo 26
studentd (11,6 %). 4 studenti (1,8 %) si mysli, Ze 1ékaf provede namatkove jednou za Cas

orientacni diagnostiku. Posledni ¢ast studentt 27 (12 %) nevi, kdy 1ékaf poskytuje orientacni
diagnostiku. Vysledky ukazuje graf ¢islo 3.

25



Diagnostiku jsem jako lékar povinen provadét, pokud je to
ydavodné”, Zaskrtnéte, do jaké miry jste si jisti, Ze jste
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Graf Cislo 4: vlastni Setfeni.

Na grafu ¢islo 4. miizeme pozorovat, zda jsou studenti schopni poznat piipad, kdy je
divodné provadét orientacni diagnostiku. Tato otdzka byla mifena na chvili, kdy ma 1ékar
ve své ordinaci pacienta, u kterého vzniklo podezieni na Skodlivé uzivani navykovych latek,
¢i zavislost. Studentt, ktefi si mysli, Ze jsou schopni poznat tento piipad bylo zaznamenano
dohromady 106 (47,1 %). Studentd, ktefi si nejsou jisti, zda poznaji ptipad, kdy je divodné
provadét orientacni diagnostiku 97 (43,1 %). A ti, ktefi nepoznaji pacienta, u kterého je
divodné poskytnout orientacni diagnostiku: 22 (9,8 %).
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Diagnostika adiktologickych poruch, je termin, kterému:

140
127

120
100

80

60 57

40
24

20 13
N 4
, N -
Naprosto rozumim, Myslim si, Ze rozumim Nejsem si jisty, zda Spise nerozumim  Rozhodné nerozumim

vim presné, co rozumim
znamena

Graf Cislo 5: vlastni Setfeni.

Déle z dotazniku vyplynulo, Ze vétSina studentll si mysli, Ze rozumi terminu
diagnostika adiktologickych poruch a vybrali odpovéd’ naprosto rozumim, ¢i myslim si, Ze
rozumim, konktrétné je to 140 studentl (62,2 %). Dale 57 studentt (25,3 %) si neni jista,
zda rozumi tomuto terminu a nejmensi ¢ast studentti se domniva, ze nerozumi terminu: 28
(12,5 %). Vysledky mizeme pozorovat graficky znazornéné na grafu cislo 5, kde je jiz na
prvni pohled vidét vétsi mnozstvi studentt, kteti terminu rozumi.

Na otazku: zhodnotte, zda vite, co patii mezi kritéria zavislosti, odpovédélo 150
studentl kladné¢, z téchto 150 studentii vybralo odpovéd’: naprosto jisté¢ vim (7,1 %), myslim
si, ze vim (59,6 %). Odpovéd’ nejsem si jisty, zda vim, co mezi né€ patii, vybralo 52 studentt
(23,1 %). Studentt, ktefi nevédeli, co patii mezi tato kritéria je celkem 23 (10,2 %) z téchto
23 studentli vybralo moznost spiSe nevim 8 % a moznost rozhodné nevim 2,2 %.
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Pojem kratka intervence je termin, kterému:
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Graf ¢islo 6: vlastni Setfeni.

V dalsi otazce jsem cilila na jednu ze stéZejnich ¢asti tohoto vyzkumu, zda studenti
rozumi pojmu kratkd intervence, predpokladam, Ze studenti, ktefi mu nerozumi ji nejsou
schopni momentalné poskytnout. Odpovédi jsou zaznamenané v grafu Cislo 6., tato otazka
byla prvni, kde studenti, kteti rozumi pojmu kratka intervence, nedosahli podilu 45 %,
kontrétné jich bylo 99 (44 %). Dalsi cast studentq, ti ktefi si nejsou jisti, zda tomuto terminu
rozumi, tvoftila 26,2 %, tj. 59 student. Zbylych 77 studentd (29,7 %) nerozumi terminu
kratka intervence. Vysledky ukazuje graf ¢islo 6. VsetSina studentl vSak tento pojem zatim
nema povinnost znat, jelikoz toto téma se vyucuje v bloku psychiatrie ve ¢tvrtém, popiipadé
patém ro¢niku (Miovsky, 2014b).
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Kratka intervence spociva v poskytnuti informaci o
moznych dusledcich a rizicich pokracujiciho uzivani
170 navykovych latek, zaskrtnéte, do jaké miry jste schopen
definovat dusledky a rizika pokracujiciho uzivani
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definovat

Graf ¢islo 7: vlastni Setfeni

Pti dotazovani studenttl, zda jsou schopni definovat dusledky a rizika pokracujiciho
uzivani navykovych latek bylo zaznamendno nejvice odpovédi od studentti, ktefi si mysli,
ze jsou schopni tyto disledky definovat, celkem to bylo 162 studentti (72 %). 42 studentt
(18,7 %) si neni jistych, zda by tento pozadavek zvladli a posledni ¢ast dotazovanych, 21
studentti (9,3 %), si mysli, Ze by nebyli schopni. Vysledky jsou graficky zndzornéné v grafu
¢islo 7.
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Hojné uzivany postup smérujici k ukonceni nebo omezeni
uzivani navykovych latek je metoda 5P (v anglictiné 5A): ptat
100 se, poradit, posoudit, pomoct, planovat kontroly. Za§krtn%§e,

zda tuto metodu znate:
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Naprosto jisté ji znam Myslim si, Ze ji znam  Nejsem si jisty, zda ji SlySel/a jsem o ni, ale Nikdy jsem o ni
znam vice ji neznam neslysel/a a neznédm ji

Graf ¢islo &: vlastni Setfeni

Nejvétsi skupina respondentt nikdy o metodé 5P neslySela, tvoti ji 95 dotazovanych
(42,2 %). Slyselo o ni, ale vice ji nezna 29 studentti (12,9 %). Celkem 80 studentli vybralo
moznost, Ze zna tuto metodu jisté, nebo si mysli, Ze ji zné (35,6 %).
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Mezi postupy omezuijici rizika uzivani navykovych latek
patii v pripadé zavislosti na opiatech substitucni terapie,
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jak funguje

Graf Cislo 9: vlastni Setfeni

Pti zjiStovani, zda studenti védi, které adiktologické postupy patii mezi postupy
omezeni rizik uzivani navykovych latek bylo zjisténo, Ze 65 studentl (28,9 %) tyto postupy
zna, 55 studentti si neni jistych, zda je zna, a 105 studentt (46,6 %) s nimi neni seznameno.
Ma dalsi otazka byla konktrétné na jeden z postupii omezeni rizik, a to substitucni terapii.
Studentd, kteti znali substitu¢ni terapii bylo 117 (52 %). Odpovéd’: ,,nejsem si jisty, zda ji
znam* zvolilo 14 studentd (6,2 %). 43 studenti (19,1 %) o tomto postupu slyselo, ale vice
ho nezn4, posledni ¢ast studentli, 51 z nich (22,7 %), o substitucni terapii nikdy neslySelo
(graf ¢islo 9.)
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Pokud se ve své ordinaci setkate s pacientem uzivajicim

navykové latky, vite, jakou mu muzete doporucit odbornou
120 114 péci?
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Graf ¢islo 10: vlasti Setfeni

Posledni otdzka 2. ¢asti dotazniku byla mifena na praktickou realizaci kratké
intervence a nasledné doporuceni pacientovi odpornou péci. Studenti méli za ukol se
zamyslet, zda by vé&déli, jakou doporucit odbornou péci zavislému pacientovi, pokud by se
s nim momentaln¢ setkali ve své ordinaci. Vysledky byly nasledujici: 139 studentti (61,8 %)
by védelo, jakou mize pacientovi doporucit odbornou péci, 37 studentti (16,4 %) si neni jista
tim, jakou péc¢i doporucit a posledni ¢ast studentti 49 (21,8 %) by nevédelo kam pacienta
odeslat. Vysledky jsou graficky znazornény v grafu ¢islo 10.
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6. Diskuse a zavéry

Cilem studie bylo zjistit miru jistoty studentli vSeobecného Iékatstvi 1.LF ve
znalostech tykajici se orienta¢ni diagnostiky zavislosti, kratké intervence a postoj u
vybranych adiktologickych témat. Dil¢im cilem je zjistit, co by studenti potiebovali pro
ziskani vétsi jistoty v poskytovani péCe adiktologickym pacientiim. Vysledky byly sesbirany
pomoci online dotazniku, v ivahu také ptipadal dotaznik papirovy. Jeho vyhodou by byl
osobni kontakt se studenty, ktery by mohl vést k vétsSimu mnozstvi odpovedi, studenti by
méli moznost se doptat na otazky, kterym by nerozuméli, a byla by setfena moznost, Ze
vysledky si mohli dohledat po ¢as vypliiovani na webovych strankach. Na druhou stranu by
bylo potteba vice oSetfit anonymitu studentd, bylo by velmi ¢asové naroc¢né obejit nékolik
studijnich skupin a zasahovala bych do ¢asti vyuky, starsi studenty, ktefi jiz maji klinickou
pro¢ jsem odpovédi sbirala online formou, byla epidemiologicka situace v Ceské republice,
jelikoz vétsSina studentd méla vyucovani prevedeno do online formy z divodu pandemie
onemocnéni covid-19.

Vyzkumu se ucastnilo relativné malo studentti, pokud vezmeme v potaz, ze na 1.
1ékatské fakulté bylo ke dni 31.10 2020 1671 student vSeobecného 1ékarstvi (Kolektiv
autort 1. lékarské fakulty UK, 2021)., tvoii ¢ast studentt, kteti odpovédéli na dotaznik
priblizné 13 %. Tato ucast respondentti mohla byt ddna ¢asovou naro¢nosti dotazniku, ktery
zabral kolem 10 minut. Tato del$i doba vypliovani a fakt, ze jsem data sbirala v dobé, kdy
zacinalo zkouSkové obdobi a studenti méli vlastni starosti se studiem, mohlo zpiisobit mensi
mnozstvi odeslanych odpovédi. Jednim z dalSich faktori mohla byt slozitost polozenych
otazek €i nezaujeti tématem. Nejméné se do vyzkumu zapojili studenti 4. ro¢nikt (11,1 %),
coz mohlo byt ddno momentalnim zatizenim studentli urCitym piedmétem a nejvice
zapojenych studentti bylo z 1. ro¢nikti (30,7 %) mohlo byt dano faktem, ze autorka v dobé
sbirani dat byla studentkou 1. ro¢niku vSeobecného I¢katstvi na 1.LF a tudiz Sance, ze
student, ktery ji zn4, otevie dotaznik je vétsi nez u toho, ktery ji neznd. I pies tyto prekazky
bylo sesbirano 225 platnych odpovédi, coz bylo pro vyzkum dostacujici.

Z vysledki je patrné, Ze ptes 50 % studentl si mysli, Ze rozumi terminu orientacni
diagnostika rizikového a Skodlivého chovani, v tomto procentu studentll jsou zahrnuti
studenti vSech ro¢nikt, tudiz i ti, ktefi jeSté pfedmét psychiatrie neméli i ti, ktefi ho jiz méli.
To se promitlo ve vysledcich, kdy bylo ptfedpokladano, Ze studenti, ktefi jiz méli predmét
psychiatrie budou tvofit vEétsi zastoupeni respondentl, kteti odpovédé€li ,,naprosto jisté
terminu rozumim® a ,,myslim si, Ze rozumim® nez studenti, ktefi ho jeS$t€¢ neméli.
Kdybychom se podivali na konkrétni zastoupeni, tak 65,6 % studentd, ktefi jiz pfedmét
psychiatrie mélo, odpovédélo, ze si mysli, Ze rozumi tomuto terminu a 4,9 % si mysli, ze
nerozumi. Zastoupeni studentl, ktefi pfedmét neméli a odpoveédéli, ze terminu rozumi
tvotilo 45,1 % a nerozumi 22,6 %. Absolvovani predmétu psychiatrie neni jediny faktor,
kterym se mizou studenti liSit ve svych znalostech, které jsem zkoumala, mlze jim také byt
vek, zivotni zkuSenost, €i zaujatost tématem a mnohé dalsi. Proto se autorka nerozhodla
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respondenty rozdé¢lit na dvé skupiny a to ti, ktefi jeSté neméli predmét psychiatrie nebo
probiha a ti, kteti ho jiz méli.

Pokleslo procento studentl, ktefi uvedli, Zze jsou schopni poznat ptipad, kdy je
divodné provadét orientacni diagnostiku o 3 %. Mlzeme uvazovat, Ze tento pokles mize
byt dan nedostate¢nou praktickou dovednosti studentt s klienty uzivajici navykové latky. A
muzeme souhlasit s Miovskym (2014b), ktery tvrdi, ze zdsadnim krokem tedy ma byt
rekoncepce soucCasného zplisobu vyuky lékaiu s vétSim zaméfenim na praktickou Cast
vyuky.

Jedna zmala otdzek, kde kladna odpovéd’ (urcité¢ vim, ¢i myslim si, ze vim)
nedosahla 50 %, konkrétné€ 44 % byla, zda studenti rozumi pojmu kratka intervence. Takto
nizké procento mohlo byt zptisobeno neznalosti terminu, ale dovednosti ano, kdy je student
do jisté miry obeznamen s technikou a jiz ted’ by byl schopen poskytnout kratkou intervenci,
ale pojem mu neni zndm. Mohli bychom tedy souhlasit s Miovskym (2014b), ktery tvrdi, Ze
soucasny model vzdélani medika v adiktologii pfestava byt dostate¢ny z hlediska rozsahu i
pojeti, avSak cast studentl techniky zn4 a je s nimi dobie obezndmena. Naptiklad téméf 63
% dotazovanych studentli si mysli, Ze rozumi tématu diagnostika adiktologickych poruch a
pouze 12,5 % si mysli, Ze nerozumi.

Dil¢i cil zné€l néasledovné: zjistit kolik studentG by se v budoucnu chtélo vénovat
adiktologické problematice a co by studenti potiebovali pro ziskani vétsi jistoty
v poskytovani péce adiktologickym pacientim. Postoji studentii k adiktologii jsem se
zabyvala ve 3. ¢asti dotazniku pomoci 6 otazek, kterd je v§ak do bakalafské prace zahrnuta
jen z malé €asti, pro upfesnéni cile, z divodu prehlednosti a délky prace. Nicméné ¢ast dat
je okomentovana zde, v diskusi, k dodrzeni stanoveného dil¢iho cile.

Vysledky ukazuji, ze 50 studentd (22,2 %) ze vSech 225 dotazovanych by se chtélo
v budoucnu zabyvat adiktologickou problematikou, z téchto 50 studentd jich 12 odpovédélo
(5,3 %) ,,urcité¢ ano,* zbylych 38 studentd (16,9 %) ,,moZna ano.* Studenti, ktefi nejsou
jesté rozhodnuti tvortili 14,3 %. A ti, ktefi se problematikou zavislosti nechtéji zabyvat tvoii
63,5 %, 143 studentl. Z4jem mladych studentii o adiktologicky obor je velmi dilezity,
jelikoZz 1ékatstvi bez adiktolog bude fungovat, ale adiktologie bez Iékartti nikoli a jsou velmi
dilezitou sou€asti multidisciplinarniho tymu. Pokud vezmeme v potaz, Ze existuje 20
kmeni, do kterych se mtze 1ékat po dostudovani vSeobecného 1ékatstvi zapsat, jeden z nich
je zminovany psychiatricky kmen a je zddouci, aby se nové vystudovani 1ékati do oborti
rozdelili rovnomérné a podle nérocnosti na persondlni obsazeni oboru, vysledek, ktery
pfinesl tento vyzkum je prekvapivy, jelikoZ ma zajem o obor 22,2 % z dotazovanych
studentd. Situace v praxi je ale odliSna a psychiatrickych 1€kaii je nedostatek, podle
Mravcika et al. (2017) vétSina kraji popisuje aktualni sit’ adiktologickych sluzeb jako
nedostatecnou. Vyznamné nedostatky hlési kraje zeyjména v dostupnosti ambulantni 1é€by a
je nedostatek ambulantnich psychoterapeutl, psychiatri a dalSich lékait. Tento vysledek
muze byt dan narlstajicim zdjmem budoucich 1ékait o psychiatrické zaméfeni, nebo
moznym vyplnénim vétsi ¢asti studentl, ktefi se o obor zajimaji a zaujal je nazev dotazniku.
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39,8 % vsech studentd by k ziskéni vétsi jistoty potfebovala praxi ve specializované
adiktologické sluzbé, 38,6 % studentli vice informaci, 20,7 % kontakt se zavislym a 0,6 %
studentti odpovédelo jiné. Je mozné uvazovat, ze studenti, ktefi jeSt€é nemél predmét
psychiatrie uvedli, ze by potfebovali vice informaci, jelikoz pfi svém studiu doposavad
zadné komplexni nedostali. Vice nez tietina studentli by také potiebovala praxi ve sluzbg,
coz podporuje myslenku pana Miovského (2014b) o rozsifeni vyuky medika o praktickou
¢ast jiz praxi v zafizeni, ¢1 ndcvik dovednosti kratké intervence mezi studenty v ramci vyuky.

vvvvvv

hlavn¢ pro mladsi studenty nemuselo byt patrné, ¢im jsou dotazovani, n¢které studenty to
mohlo odradit od tcasti na vyzkumu, proto si myslim, Ze jsem otazky mohla vytvofit ve
svém znéni jednodussi. K dal$imu zkresleni mohlo dojit samotnym vyplilovanim dotazniku
respondenty, jelikoz néktefi nemuseli odpovidat upfimné nebo podle svych védomosti, jini
se mohli mylit a sami si myslet, Ze na otdzku znaji odpovéd a védomé ¢i nevédomé se
pfecenit ¢i podcenit, nekteti mohli zdmérn€ pro lepsi pocit vyplnit, Ze na otazku védi
odpoved'.

Po vyvéseni dotazniku na socidlni sit’” Facebook jsem byla kontaktovana jednou
studentkou vSeobecného 1ékarstvi, ktera méla zajem debatovat o ¢asné diagnostice a vyuce
predmétu psychiatrie, coz potvrdilo moji domnénku, ze dotaznik mohl vzbudit zdjem o obor
adiktologie nebo pfimét nékteré studenty se zamyslet nad problematikou a u mladsich
studentli slouzit jako nahlédnuti do problematiky, ¢i dokonce jejich motivovani
k adiktologické tématice.

V teoretické Casti se prace vénuje nejdiive popisu multidisciplindrniho oboru
adiktologie, jak probiha studium, jak vypada adiktologie v praxi, dal$i ¢ast je zamé&fena na
studium vSeobecného I€katstvi, a to jak pregradudlni ¢ast studia 1 postgradudlni a vysvétluje,
jak se mliZze 1ekat zaméfit na problematiku zavislosti. V posledni ¢asti jsou rozepsané zakony
jejiz obsah by mél 1€kat znat a prakticky vyuzivat, jedna se o zadkon 65/2017 Sb. §26, o
orientacni diagnostice a kratké intervenci a tim piispivat k screeningu navykovych poruch.

Vysledky se daji vyuZit jako orienta¢ni informace, s jakymi znalostmi ptichazi
néktefi studenti do pfedmétu psychiatrie. Také se podle Miovského (2014b) uvazuje o zméné
specializacniho kurzu adiktologie v pfedmétu psychiatrie a je tfeba posilit zejména jeho
praktickou ¢ast a doplnit ji o rozsahlejsi ndcvik metod ¢asné diagnostiky a intervence, tudiz
tyto vysledky mohou slouzit jako poznatky, ve které ¢asti se studenti nejméné orientuji.

Svym vyzkumem jsem zjist'ovala miru znalosti a cely vyzkum byl kvantitativni, dalsi
vyzkum by bylo pfihodné provadét kvalitativnim Setfenim, zjisStovat, co si studenti
pfedstavuji pod pojmem kratkd intervence, jak tomuto terminu rozumi a celkové, jak se
v této problematice orientuji a jaky k ni maji vztah, aby byla data presnéjsi.

Vyzkumem jsem zjistila, co studenti mysli, ze védi o orientacni diagnostice a kratké
intervenci a také postoj studentt k adiktologii, cil byl tedy naplnén.

35



7. Seznam pouzité literatury

Babor, T.F., Higgins-Biddle, J.C. (2010). Kratké intervence u rizikového a skodlivého piti,
manudl pro pouZiti v primdrni péci. Praha: Statni zdravotni ustav (SZU). Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/kratke intervence publikace 1 .pdf
?highlightWords=postup+pro+odb%C4%9Br

Bartak, M. (2018). Alkohol a verejné zdravi — komentovany souhrn vybranych zjisténi
prehledoveho clanku. Adiktol. prevent. 1€Ceb. praxi, 1(2), 80—85.

Byma, S., Sonka, P., Seifert, B., Stolfa, J. (2018). Koncepce oboru vieobecné praktické
lekarstvi 2018. Dostupné z: https://www.svl.cz/o-nas/koncepce-oboru-vseobecne-prakticke-
lekarstvi-2018/

Centrum adiktologie. (2011). Zprdva o c¢innosti v roce 2010. Praha: Centrum adiktologie,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Univerzita Karlova v Praze.

Dolejsia, E., Kost'dlova, A., Mareva, R. & Nejedla, M. (2015). Krdtkeé intervence: manudl
pro edukaci. Statni zdravotni ustav. Dostupné Z:
http://www.vszdrav.cz/userdata/files/KI MAN.pdf

Dusek, L., Muzik, J., Kubasek. M., Koptikova, J., Zaloudik, J., Vyzula, R. (2005)
Epidemiologie zhoubnych ndadorii v Ceské republice [vid. 2022-04-05]. Dostupné z:
https://www.svod.cz/?sec=analyzy

Fleming, F.M. (2004). Screening and Brief Intervention in Primary Care Settings. Alcohol
Res Health. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6601648/

Gabrhelik, R., Miovsky, M. (2014). Doktorsky studijni program adiktologie, Adiktologie
14(3), 201-360.

Institut postgradualniho vzdélavani 1ékatt (2020a). Zdkladni kmen psychiatricky. Dostupné
z: https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/6382-psychiatricky-kmen-2020.pdf

Institut postgradudlniho vzdélavani 1ékard (2020b). Vzdelavaci program specializacniho
oboru  PSYCHIATRIE -  vlastni  specializovany  vycvik. Dostupné  z:
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/5005-psychiatrie-vlastni-specializovany-vycvik-
2019.pdf

Institut postgradualniho vzdélavani 1ékait (2021). Vzdélavaci program ndstavbového oboru
NAVYKOVE NEMOCI. Dostupné z: https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/6616-navykove-
nemoci-2021.pdf

Kabi¢ek, P., Miovsky, M., Popov, P., Gabrhelik, R., Sebkova A. (2020). Manudl krdtké
intervence v oblasti navykovych latek v praxi praktického lékare pro déti a dorost. Dostupné
z https://www.mzcr.cz/manual-kratke-intervence-v-oblasti-navykovych-latek-v-praxi-
praktickeho-lekare-pro-deti-a-dorost/

36


http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/kratke_intervence_publikace_1_.pdf?highlightWords=postup+pro+odb%C4%9Br
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/kratke_intervence_publikace_1_.pdf?highlightWords=postup+pro+odb%C4%9Br
http://www.vszdrav.cz/userdata/files/KI_MAN.pdf
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/5005-psychiatrie-vlastni-specializovany-vycvik-2019.pdf
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/5005-psychiatrie-vlastni-specializovany-vycvik-2019.pdf

Kabicek, P., Vacek, J., Csémy, L. (2019). Skrinink a kratka intervence v oblasti navykovych

latek v praxi praktického lékare pro deéti a dorost. Adiktol. prevent. 1éceb. praxi, 2(2), 94—
97.

Kalina, K. et al. (2015). Klinicka adiktologie. Praha: Grada.

Kalina, K. et al. (2001). Glosdi pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Utad
vlady CR.

Kalina, K. et al. (2003). Drogy a drogové zavislosti 2: Mezioborovy pFistup. Praha: Utad
vlady CR. Dostupné Z: https://www.drogy-
info.cz/data/obj_files/1648/743/drogy a drog zavislosti dil2.pdf

Kolektiv autort 1. lékatské fakulty UK (2021). Vyrocni zprdva za rok 2020. Dostupné z:
https://www.Ifl.cuni.cz/file/93716/vz-ceska-2020-tisk-final-web.pdf

Klinika adiktologie. (2019, 29. biezen). Adiktologie jako obor [vid. 2022-04-09]. Dostupné
z: https://www.adiktologie.cz/adiktologie-jako-obor-1

Libra, J. (2014). O ¢em mluvime, kdyZ mluvime o adiktologii. Adiktologie, 14(3), 207-208.

Libra, J. (2022). Navazujici magisterské studium Adiktologie v akademickém Skolnim roce
2022/23. Adiktologie v preventivni a lécebné praxi. Dostupné z: https://www.aplp.cz/wp-
content/uploads/2022/05/13libra.pdf

Miovsky, M. (2014a). Koncepce védy a vyzkumu v oboru adiktologie pro obdobi 2014-2020.
Dostupné Z: http://docplayer.cz/17710288-Koncepce-vedy-a-vyzkumu-v-oboru-
adiktologie-pro-obdobi-2014-2020.html

Miovsky, M. (2014b). Koncepce vzdelavani v oboru adiktologie pro obdobi 2014—-2020.
Dostupné z: https://adoc.pub/koncepce-vzdlavani-v-oboru-adiktologie-pro-obdobi.html

Miovsky, M et al. (Ed.). (2014). Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v
Ceské republice. Dostupné z: https://www.adiktologie.cz/file/375/koncepce-siti-blok-
online.pdf

Miovsky, M., Kalina, K., Libra, J., Popov, P., Pavlovska A. (2014). Education in
Addictology in the Czech Republic: the Scope and Role of the Proposed System [Ramec a
role Koncepce vzdélavani v oboru adiktologie v Ceské republice]. Adiktologie, 14(3), 310—
328.

Mrav¢ik, V., Chomynova, P., Grohmannova, K., Janikova, B., Lestinova, Z., Rous, Z., ...
Vopravil, J. (2017). Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016.
Praha: Utad vlady Ceské republiky.

Psychiatrickd klinika 1.LF UK a VFN. (2020). Otdzky ke zkouskam z psychiatrie. Dostupné
z: https://psychiatrie.lf1.cuni.cz/otazky-ke-zkouskam

37


https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/1648/743/drogy_a_drog_zavislosti_dil2.pdf
https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/1648/743/drogy_a_drog_zavislosti_dil2.pdf
https://adoc.pub/koncepce-vzdlavani-v-oboru-adiktologie-pro-obdobi.html
https://psychiatrie.lf1.cuni.cz/otazky-ke-zkouskam

SANANIM. (2002). Vyrocni  zprava  za  rok  2001. Dostupné  z:
http://www.sananim.cz/Uploads/downloads/1558094037 0_vz_sana_2002-pdf.pdf

Studijni informacni systém (2021, 17. prosinec). Predmety. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?id=3cb9b9c0bef6aa39aas5a5972e5ed101 cét
1id=&do=predmet&kod=B00694

Vasiliou, V., Zakhari, S., Seitz, H. K., Hoek, J. B. (2015). Biological Basis of Alcohol-
Induced Cancer. doi: 10.1007/978-3-319-09614-8. Dostupné zZ:
https://cuni.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=alma9925225881106986
&context=L&vid=420CKIS_INST:UKAZ&lang=cs&search_scope=Mylnst and Cl&ada

ptor=Local%20Search%20Engine&tab=Everything&query=any,contains,alcohol%20%20

cancer&offset=0

Vyskocilova, L. (2016). Vyuzivani ndstrojii casné diagnostiky a kratké intervence
zdravotnimi sestrami u pacienti s podezienim na Skodlivé uzivani nebo zavislost na alkoholu
nebo tabdku. (Bakalarska prace). 1. l1ékatrskd fakulta Univerzity Karlovy. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/74169

%

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznivani odborné zpulsobilosti a
specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho I¢kate a
farmaceuta (2004). Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95#cast2

1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy. (2021). Vyrocni zprava za rok 2020. Dostupné z:
https://www.Ifl.cuni.cz/file/93715/vz-ceska-2020-tisk-final-web.pdf

38


http://www.sananim.cz/Uploads/downloads/1558094037_0_vz_sana_2002-pdf.pdf
https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?id=3cb9b9c0bef6aa39aa5a5972e5ed101c&tid=&do=predmet&kod=B00694
https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?id=3cb9b9c0bef6aa39aa5a5972e5ed101c&tid=&do=predmet&kod=B00694
https://cuni.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=alma9925225881106986&context=L&vid=420CKIS_INST:UKAZ&lang=cs&search_scope=MyInst_and_CI&adaptor=Local%20Search%20Engine&tab=Everything&query=any,contains,alcohol%20%20cancer&offset=0
https://cuni.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=alma9925225881106986&context=L&vid=420CKIS_INST:UKAZ&lang=cs&search_scope=MyInst_and_CI&adaptor=Local%20Search%20Engine&tab=Everything&query=any,contains,alcohol%20%20cancer&offset=0
https://cuni.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=alma9925225881106986&context=L&vid=420CKIS_INST:UKAZ&lang=cs&search_scope=MyInst_and_CI&adaptor=Local%20Search%20Engine&tab=Everything&query=any,contains,alcohol%20%20cancer&offset=0
https://cuni.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=alma9925225881106986&context=L&vid=420CKIS_INST:UKAZ&lang=cs&search_scope=MyInst_and_CI&adaptor=Local%20Search%20Engine&tab=Everything&query=any,contains,alcohol%20%20cancer&offset=0
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/74169
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95#cast2

8. Prilohy
1. CAST: SOCIODEMOGRAFICKA

1. Vase pohlavi:

e Zena
e Muz
e Jiné

2. Vas vék: (napiste Cislici)

3. Roc¢nik studia na Iékatské fakulté: (napiste ¢islici)

4. Mg¢l/a jste predmét psychiatrie?
e Ano
e Ne
e Prav¢ probiha

5. Mél/a jste v prubéhu studia jiny, napiiklad volitelny ptedmét, s adiktologickou

tématikou?
e Ano, ktery?
e Ne

2. CAST: V TETO CASTI SE VAS BUDU PTAT NA INFORMACE VYCHAZEJICI ZE
ZAKONA 65/2017 Sb. §26 O ORIENTACNI DIAGNOSTICE A KRATKE INTERVENCI

6. Orientacni diagnostika rizikového a Skodlivého chovani je termin, kterému:
e Zcela rozumim, vim pfesné€, co znamena
e Myslim si, Ze rozumim
e Nejsem si jisty, zda rozumim
e SpiSe nerozumim
e Rozhodné nerozumim

7. ZaSkrtnéte tvrzeni, se kterym souhlasite:
e [ékaf je povinen pii poskytovani zdravotni péce provést orientacni
diagnostiku adiktologickych poruch, pokud je to divodné
e Lékar poskytne vZzdy orienta¢ni diagnostiku
e [¢ékatf provede namatkovée jednou za ¢as diagnostiku
e Nevim, kdy Iékat poskytuje diagnostiku adiktologickych poruch
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8. Diagnostiku jsem jako lékat povinen provadét, pokud je to ,,dlivodné®. Zaskrtnéte,
do jaké miry jste si jisti, ze jste schopni zhodnotit diivodnost:
e Naprosto jist¢ poznam piipad, kdy je davodné provadét orientacni
diagnostiku
e Myslim si, Ze poznam piipad, kdy je diivodné provadét orientacni diagnostiku
e Nejsem si jisty, ze poznam piipad, kdy je divodné provadét orientacni
diagnostiku

e SpiSe nepoznam piipad, kdy je divodné provadét orientac¢ni diagnostiku

Urc¢ité nepoznam piipad, kdy je divodné provadét orientacni diagnostiku

9. Diagnostika adiktologickych poruch, je termin, kterému:
e Naprosto rozumim, vim pfesné, co znamena
e Myslim si, ze rozumim
e Nejsem si jisty, zda rozumim
e SpiSe nerozumim
e Rozhodn¢ nerozumim

10. Zhodnot'te, zda vite, co patii mezi kritéria zavislosti:
e Naprosto jisté¢ vim, co mezi kritéria zavislosti patii
e Myslim si, Ze vim, co mezi né patfi
e Nejsem si jisty, co mezi né patii
e SpiSe nevim, co mezi né patii
e Rozhodné nevim, co mezi né patii

11. Pojem kratka intervence je termin, kterému:
e Naprosto jisté rozumim
e Myslim si, Ze rozumim
e Nejsem si jisty, zda rozumim
e SpiSe nerozumim
e Rozhodné nerozumim

12. Kratka intervence spociva v poskytnuti informaci o moznych disledcich a rizicich
pokracujictho uzivani navykovych latek, zaskrtnéte, do jaké miry jste schopen
definovat disledky a rizika pokracujiciho uzivani navykovych latek:

e Naprosto jist¢ jsem schopny tento pojem definovat
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Myslim, Ze jsem schopen
Nejsem si jisty, zda jsem schopen
SpiSe nejsem schopen

Rozhodné nejsem schopen

13. Hojné€ uzivany postup sméiujici k ukonceni nebo omezeni uzivani navykovych latek
je metoda 5P (v anglicting 5A): ptat se, poradit, posoudit, pomoct, planovat kontroly.
Zaskrtnéte, zda tuto metodu znate:

Naprosto jisté ji zndm

Myslim si, Ze ji znam

Nejsem si jisty, zda ji znam

SlySel/a jsem o ni, ale vice ji neznam
Nikdy jsem o ni neslySel/a a nezndm ji

14. Vite, které adiktologické postupy patii mezi postupy omezeni rizik uzivani
navykovych latek?

Ano, naprosto jisté je znam a zvladnu o nich informovat pacienta
Myslim, Ze je znam

Nejsem si jisty, zda je zndm

Spise je neznam

Ur¢ité je neznam

15. Mezi postupy omezujici rizika uzivani navykovych latek patti v ptipadé zavislosti na
opiatech substitu¢ni terapie, nejCasteji metadonem, do jaké miry jste s touto sluzbou
seznamen/a?

Substituéni terapii urCité zndm a vim, jak funguje
Myslim, Ze ji zndm

Nejsem si jisty, zda ji zndm

Slysela jsem o ni, ale vic ji neznam

Nikdy jsem o ni neslySel/a a neznam ji

16. Pokud se ve své ordinaci setkate s pacientem uZzivajicim navykovée latky, vite, jakou
mu miizete doporucit odbornou péci?

Ano, vim pfesné, kam ho odkazat
Myslim, ze vim, kam ho odkéazat

41



e Nejsem si jisty, zda vim
e SpiSe nevim
e Ur¢ité nevim

3. CAST: V TETO, POSLEDNI, CASTI SE VAS BUDU PTAT NA VASE POSTOJE
VUCI ADIKTOLOGII

17. Chtél/a byste ve své budouci specializaci zabyvat problematikou zavislosti?
e Urcité ano
e MozZné ano
e Jesté nevim
e SpiSe ne
o Urcité ne

18. Zavislost je problém viile zavislého. S timto tvrzenim:
e Naprosto souhlasim
e Spise souhlasim
e Ani nesouhlasim, ani souhlasim
e Spise nesouhlasim
e Naprosto nesouhlasim

19. Zavislost je nemoc. S timto tvrzenim:
e Naprosto souhlasim
e SpiSe souhlasim
e Ani nesouhlasim, ani souhlasim
e SpiSe nesouhlasim
e Naprosto nesouhlasim

20. Jak vyznamnou roli si myslite, Ze ma lékai' v pomoci zavislému pacientovi?
e [¢kat ma naprosto zasadni roli
e Vyznamnou roli
e Stejnou roli, jako jini zdravotnici
e SpiSe nevyznamnou roli
e Zadnou roli
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21. Pokud bych se nyni setkal/a se zavislym ve své ordinaci:

Védél/a bych naprosto jisté co mam délat
Tusil/a bych, co mam d¢lat

Nevédel/a bych, co délat

22. Pokud si nejste jista/y tim, co délat pii setkani se zavislym ve své ordinaci, co byste
potieboval/a, abyste se citil/a kompetentni v poskytnuti adekvatni péce zavislému:

Vice informaci

Praxi v specializované adiktologické sluzbé
Kontakt se zavislym (rozhovor, staz)

Jiné...
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