Priloha 1: Prevalence duSevnich poruch

Prevalence duSevnich poruch celosvétové

WHO (2022: 39) uvadi, Ze v roce 2019 pted pandemii koronaviru zilo odhadem 970
miliont lidi na svéte s dusSevni poruchou, z nichz 82 % bylo v zemich s nizkymi a stfednimi
piijmy. Mezi lety 2000 az 2019 Zilo s dusevnimi poruchami odhadem o 25 % vice lidi, ale
protoze svétova populace rostla pfiblizné stejnym tempem, prevalence duSevnich poruch
zustava stabilni, kolem 13 %. Co se tyka vyskytu dusevnich poruch v zavislosti na pohlavi,
rozdily vroce 2019 nebyly signifikantni. Jednalo se o 52,4 % zen a 47,6 % muzi.
V nésledujicim grafu je znazornéno procentudlni rozdéleni duSevnich poruch celosvétove
populace.
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Jak z grafu vyplyva, nejvice lidi na svété se potykd s tizkostnymi a depresivnimi
poruchami. Je ziejmé, ze rozdéleni dusSevnich poruch pfimo nekoresponduje s ndzvy, které
pouziva klasifikaéni systém v Ceské republice. Napiiklad zavislostni poruchy jsou v tomto
grafu zarazeny mezi poruchy chovani.

Prevalence dusevnich poruch v Ceské republice

V Ceské republice se téméf 10 % Cechii potykalo s dusevnim onemocnéni v roce 2020.
Celkovy pocet osob trpicich n¢jakou formou duSevni poruchy vzrostl mezi lety 2010 az 2021 o
22 %. Incidence novych psychiatrickych pacientt je kolem 2 % (NZIP, 2023). Nasledujici graf
uvadi celkovy podet dusevné nemocnych dospélych osob v Ceské republice v absolutnich
Cislech.



Graf: Potet duSevné nemocnych dospélych osob v Ceské republice
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Na grafu je patrny vyse zminény narast mezi lety 2010-2021.

V nésledujicim  grafu  je

Znazornéno

procentudlni  rozdéleni  nejcastéji

diagnostikovanych dusevnich poruch v Ceské republice v roce 2020.

Graf: Prevalence nejéastéji diagnostikovanych dufevnich poruch v Ceské republice
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Jak z tohoto grafu vyplyva, nejvice osob v Ceské republice se potyka s poruchami nélad,
zejména pak se smiSenou uzkostné depresivni poruchou, depresemi, depresivnimi epizodami,



dystymii a poruchami ptizpisobeni. Tato skutecnost tedy vyplyva z obou grafii, nicmén¢ kazdy
z téchto grafii poskytuje rozdilné informace, coz je zptisobeno predevsim klasifikaci duSevnich
poruch v celosvétovém méfitku a klasifikaci téchto poruch v Ceské republice. Oba tyto grafy
maji proto slouzit pfedevsim pro ilustraci, ne pro pfesnou komparaci. Tento graf oproti grafu
predeslému obsahuje informace o syndromu zévislosti, ale pouze na alkoholu. Z divodu
zameéieni této prace, ktera se tyka zhodnoceni pilotniho projektu, ktery byl spustén pro praci se
zéavislymi osobami (nejen na alkoholu), povazuji za nezbytné zminit prevalenci zévislostniho
chovani. Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek jsou
navic soucasti MKN-10 (jedna se o diagnozy F10-F19), a pfesto nam z pfedchazejicich grafii
vypadévaji.

Prevalence zavislostniho chovani v dospélé populaci v Ceské republice v roce 2021

V Ceské republice stéle plati, Ze nejuzivanéjsi nelegalni latkou jsou konopné latky, které
v roce 2021 uzilo 8-10 % osob ve véku od 15 let (tj. odhadem 800-900 tisic osob). (Chromynova
et al., 2022).

Nejéastéji uzivanymi legalnimi latkami jsou potom v Ceské republice cigarety a
alkohol. 17-23 % populace ve véku od 15 let (odhadem 1,5-2,1 milioni osob) denné nebo téméf
denné koufi cigarety. 10 % osob ve véku od 15 let (tj. odhadem 800-980 tisic osob) denné nebo
témét denné pije alkohol (Chromynova et al., 2022).

Co se tyka ostatnich navykovych latek, vyskyt uzivani téchto latek je v populaci mnohem
niz8i. 1 % dospélé populace uzilo v poslednich 12 mésicich pervitin, stejné tak kokain nebo
opioidy. Do kategorie problémového hracstvi spada ptiblizn€ 2-3 % dospélé populace (t;.
odhadem 170-220 tisic osob). U psychoaktivnich 1ékt spadéa 14-15 % dospélych do kategorie
zavislostniho chovani v Ceské republice doporuéuji Souhrnnou zpravu o zavislostech v Ceské
republice vydavanou Narodnim monitorovacim stiediskem CR (Chromynova et al., 2022).



Priloha 2: Struktury rozhovori

Rozhovor vyzkumny vzorek 1

1.

10.

11.
12.
13.
14.

Byl/a jste zaméstnan/a v organizaci jiz pred spusténim pilotniho projektu Adiktologicky
multidisciplinarni tym (dadle AMT) nebo jste byl/a zaméstnan/a az od spusténi pilotniho
projektu AMT?

Jaké sluzby v ramci pilotniho projektu AMT VasSe organizace poskytovala klientim?

Pro jaké klienty byly tyto sluzby urcené?

Jak Casto jste se konkrétné vy vidal/a se svymi klienty? Kde nejCastéji probihala tato
setkani?

Popiste, jak probihal vstup klienta do pilotniho projektu AMT? Kdo rozhodoval o vstupu
klienta do pilotniho projektu AMT?

V ramci pilotniho projektu AMT byl klicovym tématem vztah s klientem. Jak jste
pracoval/a se vztahem s klientem?

V ramci pilotniho projektu AMT bylo také stézejni zapojovéani rodiny a okoli klienta do
spoluprace. Jaké zkuSenosti jste se zapojovanim rodiny mé¢l/a? U kolika klientii se podatilo
rodinu do spolupréce zapojit?

V ramci pilotniho projektu AMT bylo déale podstatné zapojovani dalSich organizaci do
spoluprace s klientem. Jak se dle Vaseho néazoru dafila tato spoluprace? S jakymi
organizacemi jste nejcastéji spolupracovali? Jednalo se i o organizace mimo region?

Do spoluprace s klientem mély byt zapojovany nejen dalsi organizace, ale predevsim vice
odbornosti v rdmci multidisciplinarniho tymu. Jak byste popsal/a zapojeni I€karii a
klinického psychologa do spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu?

Jaké mate zkuSenosti s vykaznictvim v ramci pilotniho projektu AMT? Jakym zplisobem
byla vedena klinick4d dokumentace?

Jaké zmény do systému adiktologické péce pilotni projekt AMT dle Vaseho ndzoru ptinesl?
Je néco, co byste zhodnotil/a na pilotnim projektu AMT kladné&?

Je naopak néco, co byste zhodnotil/a na pilotnim projektu AMT negativne?

Vychazite z vychodisek pilotniho projektu AMT i nadale pti praci s klienty? Jak?



Rozhovor vyzkumny vzorek 2

1.

10.
11.
12.
13.

Jak se VaSe organizace dozvédéla o vyzve tykajici se pilotniho projektu Adiktologicky
multidisciplindrni tym (dale AMT)? Kdo rozhodoval o zapojeni se do pilotniho projektu
AMT? Jak probihaly piipravy pied spusténim pilotniho projektu?

Jak se ménilo persondlni sloZzeni po spusténi pilotniho projektu AMT? V ramci pilotniho
projektu AMT byly urcité pozadavky na persondlni slozeni multidisciplinarniho tymu, jaké
bylo témto pozadavkim dostat?

Pilotni projekt AMT s sebou piinesl mimo jiné i zmény ve financovani. Jak konkrétné se
ve Vasi organizaci zménilo financovani?

Pilotni projekt AMT stanovil jasné indikatory pro naplnéni podstaty projektu. Jak se Vam,
dle VaSeho nazoru, dafilo témto indikatorum dostat?

V ramci pilotniho projektu AMT bylo doporuceno pracovnikiim, aby s klienty vypliovali
evaluacni nastroje EuropASI, GAF a TOP. Jak hodnotite toto doporuceni?

Jak dle Vaseho nézoru probihala komunikace s Ministerstvem zdravotnictvi ohledné
pilotniho projektu AMT?

Zmeénil se dle Vaseho nazoru pristup pracovnikii ke klientiim?

Jak byste popsal/a podstatu fungovani multidisciplindrniho tymu z pohledu vedouciho?
Byly néjaké pozorovatelné zmény po takto kratkém obdobi?

Jaké zmény do systému adiktologické péce pilotni projekt AMT dle VaSeho nézoru pfinesl?
Je néco, co byste zhodnotil/a na pilotnim projektu AMT kladné&?

Je naopak néco, co byste zhodnotil/a na pilotnim projektu AMT negativne?

Vychazite z vychodisek pilotniho projektu AMT i nadale pfti praci s klienty? Jak?



Priloha 3: Informovany souhlas

Z4dam Vas o souhlas s Géasti na vyzkumné &asti diplomové prace s nazvem Hodnoceni
pilotniho projektu Adiktologického multidisciplinarniho tymu z pohledu zainteresovanych
pracovnikl a uverejnénim vysledkii vyzkumu v rdmcei diplomové prace na 1. 1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy. Cilem tohoto vyzkumu je zhodnoceni pilotniho projektu Adiktologicky
multidisciplinarni tym z pohledu zainteresovanych pracovnikl. Vyzkum bude probihat formou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery je zaméten predevsim na zhodnoceni zmén v 1éc¢ebném
kontinuu po spusténi pilotniho projektu, na zmény ve financovani sluzby, na zhodnoceni
administrativni naro¢nosti, na spolupraci pracovnik v ramci multidisciplinarniho tymu a
v neposledni fadé na pfinosy a negativa pilotniho projektu z pohledu pracovniki. Jeden
rozhovor trva cca 40 minut. Rozhovor bude probihat anonymné. Bude nahravany, na zaklad¢
¢ehoz bude zhotoven piepis rozhovoru a budou v ném vynechany vSechny identifika¢ni daje.
Po zhotoveni piepisu bude nahravka smazana. Osobni tdaje v této studii nebudou uvedeny,
jméno ani jiné identifikacni idaje nebudou v této praci figurovat. Zvetejnéné informace se
budou tykat pouze pohlavi, délky praxe v organizaci a pracovni pozice. Mate pravo na jakoukoli
otazku neodpovédet, pripadné béhem vyzkumu odmitnout ucast na vyzkumu. V tomto piipadé
by doslo ke smazani nahravky neprodlené.

Vasim Ustnim souhlasem potvrzujete, Ze jste byl/a informovan/a o ucelu rozhovoru a o
vyznamu a rozsahu vyzkumu. Déle potvrzujete, ze Vam bylo sdé€leno, jak dlouho bude rozhovor
probihat a jaky bude mit prib¢eh. Jste seznamen/a s pravem odmitnout odpovédét na jakoukoli
otazku, pfipadé¢ odmitnout ti¢ast na vyzkumu. Dale souhlasite s nahravanim néasledujiciho
rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy zdznam rozhovoru nebude poskytnut
tretim stranam a po piepsani bude ihned vymazan. Byl/a jste obeznamen/a s tim, jak bude
s rozhovory nakladdano a jakym zptsobem bude zajiSt€na anonymita i po skonceni rozhovord,
kterd znemozni identifikaci Vasi osoby. Nikde nebude uvedeno Vase jméno ¢i jiné osobni
udaje, diky kterym byste mohl/a byt identifikovan/a. Svym Ustnim souhlasem davam svoleni
k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potieby své diplomové prace a nékteré ¢asti v ni
muZze citovat.



Priloha 4: Souhlasné stanovisko etické komise

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

¥ 1. LEKARSKA
q FAKULTA

Lniverzita Karleova

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVANI STUDENTSKYCH ZAVERECNTCH PRACH
KLINIKY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VFN V PRAZE

Stanovisko etické komise £.j. EKSKAD-011/2022

Mazey prace: Hodnoceni pilotniho projeltu Adiktologického multidiscplindrmibe tjmu z
pohledu zainteresovanych pracovniki

Druh prace: diplomova

Student: Bc. Denisa Apltauerovi

Vedoudi prace: PhDr. Jifi Libra

Predlodend dokumentace:

formiuldd Ridasti EKS KAD
- infarmace pro déastnika
informovany souhlas
= asnova rozhovary $ pracovndiy
= psnova razhovoru s vedoucim
- souhlas vedouwciho prace se sbérem dat

Rozhodnuti eticke kamise: SOUHLASNE STANOVISKO

Cftivodnsnt: Komise pfi posuzovani pfedindend Zddasti neshledaln rozpor 5 etickymi principy pfi realizaci
odikfologicketo vyzkwmu pro dcely vwie specifikovang zovérecné prace v oborw adiktologie,

Datum jednani EKS KAD: 12, prosince 2022
Cleneve EKS KAD piitamnd pfi jednini: Hana Fidesov, Lenka Stastnd, Jaroslav Vacek

EKS KAD byla #fizena pfednostou Kliniky adiktologie 1. LF UK 2 VFM v Praze se soublasem kolegia dékana
1. LF UK jako pilotni projekt za ddelem zvyieni kvality zavérecnych bakalarskich a magisterskgch praci
studentll adiktologie 7 hlediska wrkumne etiky,

Datum piseminého vwhotoveni stanoviska: 21. prosince 2022 ' /

Podpis vedouciho nebo povéfencho dena komise:  Mgr. Hana Fidesova, Fh.lﬁ..

Elinika adikiologie

l. LF UK a VFM v Prause
Apolindfskd 4, 138 00 Praha L)
Eamail; into.adikiologeE 1 1.cuni.cx

Tel.: 224 968 270 Elinika adiktalogie
o, ndikindoricez / wanw Kl.cund.cz ' wawvines




