Univerzita Karlova v Praze
1. lIékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Adiktologie

Bc. et Be. Radek Némec

Limity v praci s pacienty s adiktologickym problémem

v ordinaci praktickych lékara v Praze

Limits in working with patients with an addiction problem in the practice of general

practitioners in Prague

Diplomova prace

Vedouci zadvérecné prace:

Mgr. Anna Volfova

Praha 2023



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem zavérecnou diplomovou praci vypracoval samostatné a pouzil jen
uvedenych pramenti a literatury. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani

jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim se zvefejnénim své prace a jejim plj¢ovanim v ramcei databaze systému
meziuniverzitniho projektu These.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.
V Praze, dne 23.4.2023
Radek Nemec

Radek Némec



Identifika¢ni zaznam:

NEMEC, Radek. Limity v prdci s pacienty s adiktologickym problémem v ordinacich
praktickych lékarii v Praze. [Limits in working with patients with an addiction problem in
the practice of general practitioners in Prague]. Praha, 2023. 78 stran, 3 ptilohy. Diplomova
prace (Mgr.). Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta, Klinika adiktologie. Vedouci

zaverecné prace: Mgr. Anna Volfova.



Podékovani
Zde bych chtél podékovat Mgr. Anné¢ Volfové za jeji odborné¢ vedeni, cenné rady,
a pfedev§sim velkou trpélivost, se kterou se mi vénovala, po celou dobu vyzkumu.
M¢ podekovani patii také 1ékartim, ktefi se u€astnili vyzkumu. V neposledni fadé bych chtél

podékovat mé rodin€ a prateltim, ktefi mé podporovali do konce mého studia.



Abstrakt

Vychodiska: Prakticti 1¢ékafi, ktefi nemaji hlubSi znalosti v oblasti adiktologie,
ve své praxi prichazi do kontaktu s pacienty, ktefi mohou mit ¢i jiz maji adiktologicky
problém. Tento pacient byva provazen stigmatem a tabuizaci, a i na odborné profesionalni
urovni je Casto tézké adiktologicky problém oslovit. Lékafi jsou povinni zmapovat tento
problém a poskytnout pomoc v podobé kratké intervence a mohou tak svého pacienta
motivovat k vyhledani odborné pomoci. Existuji jak ptekazky, tak podptirné faktory v situaci

zahajeni a vedeni rozhovoru o zéavislosti s pacientem.

Cil: Cilem je zmapovat zpohledu praktického lékate limity v praci s pacienty
s adiktologickym problémem. Popsat a porozumét limithm v praci s pacienty
s adiktologickym problémem v ordinacich praktickych lékait v Praze. Dil¢imi cili jsou
zaméfeni se na kvalitativni charakteristiky kontaktu 1ékate s adiktologickym pacientem

a zjistit potteby 1ékatt pro zkvalitnéni spoluprace s touto cilovou skupinou.

Metody: Diplomova prace je kvalitativniho charakteru s volbou sbéru dat pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumny soubor ¢ita 12 respondenttl, ktefi spliuji dana

kritéria. Data jsou nasledné zpracovana a interpretovana dle dostupné odborné literatury.

Vysledky: Hlavnim limitem v praci s adiktologickymi pacienty v ordinacich
praktickych 1€kaiti se ukazuje byt nedostatek Casu na adekvatni posouzeni potizi, obtizna
spolupréce s témito pacienty. Limitem je také nedostatek klinickych znalosti, nedostate¢né
vzdélani nebo vlastni tolerance k adiktologickému problému. Z kvalitativnich charakteristik
bylo zjisténo, Ze kontakt 1ékafe s pacientem je vniman negativné, v nedostatku daveéry
a porozuméni u pacienta s adiktologickym problémem. Hlavnimi potfebami praktickych
lékaid jsou vétsi Casové a financni dotace na intervenci s témito pacienty, efektivni
pfesmérovani do specializovanych sluzeb nebo vétsi rozsah vzdélani a edukace

v adiktologii.

Zavér: Diplomova prace mapuje a popisuje limity v praci s adiktologickymi
pacienty v ordinacich praktickych 1ékaft z pohledu samotného I¢kare. Vysledky zduraziu;i
tento kontakt s pacientem jako velmi narocny a téZky pro praktické lékate. A piinasi
doporuceni a potfeby, které maji prakticti lékati pro zlepSeni kontaktu s pacienty
s adiktologickym problémem, jako je vétsi rozsah a kvalitu vzdélani ¢i zaméfeni na zlepSeni
Casovych a finan¢nich dotaci. DoporucCuje také rozsifit vyzkum zameéteny na celkové

zvladani adiktologické problematiky u praktickych I¢kait.



Klic¢ova slova: limity — praktické 1ékatstvi — zavislost — adiktologicky pacient — 1ékar



Abstract

Backround: Practitioners who do not have in-depth knowledge in the field of
addictionology come into contact with patients in their practice who may have or already
have an addiction problem. This patient is often accompanied by stigma and taboo, and even
at a professional level it is often difficult to address the addiction problem. Doctors are
obliged to map the problem and provide help in the form of a brief intervention and can thus
motivate their patient to seek professional help. There are both barriers and supportive
factors in the situation of initiating and conducting a conversation about addiction with

a patient.

Aims: The aim is to map the limits in working with patients with addiction problems
from the perspective of a general practitioner. To describe and understand the limits of
working with patients with addiction problems in GP practices in Prague. The sub-objectives
are to focus on the qualitative characteristics of the physician's contact with the
addictological patient and to identify the physicians' needs for improving the quality of

cooperation with this target group.

Methods: The thesis is qualitative in nature with the choice of data collection using
semi-structured interviews. The research sample consists of 12 respondents who meet the

given criteria. The data is then processed and interpreted according to the available literature.

Results: The main limitation in working with addiction patients in general
practitioners' offices appears to be the lack of time for an adequate assessment of the
problems and the difficulty of working with these patients. Lack of clinical knowledge,
insufficient education or own tolerance to the addictological problem is also a limitation.
From the qualitative characteristics, it was found that the doctor-patient contact is perceived
negatively, in the lack of trust and understanding in the patient with an addiction problem.
The main needs of GPs are more time and financial resources to intervene with these patients,

effective referral to specialist services or more education and training in addictionology.

Conclusion: The thesis maps and describes the limits in the work with addiction
patients in general practitioners' offices from the perspective of the doctor himself.
The results highlight this patient contact as very challenging and difficult for GPs. And it
presents recommendations and needs that GPs have for improving the contact with patients

with addiction problems, such as more and better education or focus on improving time and



financial resources. It also recommends expanding research on GPs' overall management of

addiction.

Key words: limits — general medicine — addiction — addiction patient — doctor
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I. UVOD

Prakticti 1¢kati, ktefi nemaji hlubsi znalosti v oblasti adiktologie, ve své kazdodenni
praxi ptichdzi do kontaktu s pacienty, ktefi mohou mit ¢i jiz maji zdravotni potize zpiisobené
uzivanim navykovych latek nebo pfimo trpi zavislosti. Adiktologie problémy mohou byt
provazené stigmatem a tabuizaci, a 1 na odborné profesionalni urovni je Casto t€zké tento
problém oslovit. Samotny pacient mtize citit stud o problému mluvit nebo si tento problém
nemusi uvédomovat. Praveé 1€kaii jsou jednak povinni zmapovat tento problém a poskytnout
pomoc v podobé¢ kratké intervence a Casto takto mohou svého pacienta motivovat k vyhledani
pomoci odborné. Existuji jak piekazky, tak podpuarné faktory v situaci zahdjeni a vedeni
rozhovoru o adiktologickém problému s pacientem. Prave tato problematika, popis bariér
a limitd v praci s adiktologickymi pacienty v ordinacich praktickych 1ékait, je v této studii
zkouména. Zabyva se tématem limitt, respektive kvalitativniho zkoumani subjektivniho
vnimani praktickych 1€kait k adiktologické problematice u jejich pacienti. Vyzkum sleduje
kvalitativni popis a porozuméni limitim, obavam ¢i naptiklad vnitinimu prozivani pii praci
s pacienty s adiktologickym problémem. Dil¢im cilem je zmapovat potfeby a formulovat mozna

doporuceni pro podporu praktickych Iékati v adiktologickych intervencich.

Teoretickd ¢ast popisuje nejdiive uvodu do problematiky zavislosti jako
adiktologického problému, ktery neni jen o latkové zavislosti na nelegalnich latkéch,
jak mnohdy byva vnimano vefejnosti. Pozornost je zamétena na epidemiologii zavislostniho
chovani v populaci. Nasledn¢ je popséana role praktického 1ékate v oblasti adiktologie. Kromé
definovani zékladnich pojmi je ¢ast vénovana roli praktického lékate v intervenci v oblasti
adiktologie u pacientll a ¢ast vzdélavani praktickych lékait v CR. Nasleduji kompetence
praktického 1€kafe a p posledni Casti jsou piedestieny dosavadni poznatky tykajici se limith
v praci s adiktologickymi pacienty, zejména se jedna o zahrani¢ni kvalitativni studie.

Vyzkumna ¢ast pak popisuje zjiSténé limity, obavy a subjektivni vnitini proZivani
praktickych 1€karti v kontaktu s adiktologickym pacientem, ktery byva sdm o sobé& velmi
specificky. Zvoleny design ndm dava moznost nahlédnout do subjektivniho prozivani

praktickych Iékart.
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II. TEORETICKA CAST

Kalina (2015) popisuje obor Adiktologie jako multidisciplinarni védni obor, ktery se
zaméfuje na prevenci, 1écbu ¢i vyzkum v oblasti navykovych latek ¢i jinych forem zavislostniho
chovani a adiktologickych problému. Zahrnuje tradi¢ni formy névykovych latek, jako jsou
alkohol, tabak nebo nelegalni navykové latky, ale také zahrnuje nelatkové zavislosti, jako je
gambling ¢i internetové zavislostni poruchy a dalsi. Klicova role praktického 1€ékare vznika
moznosti brzkého zachytu ohrozeného jedince jesté¢ v uvodnim stadiu problémi, které jsou
spojené se zavislostnim chovanim. V prvni linii prakticky lékai se mlze setkat s pacientem,
ktery piisel se somatickym problémem. I tento prvni kontakt muze skryvat pozadi
adiktologického problému a s nim spojenych negativnich dusledkl, proto je Casny zasah

a intervence na misté (Kalina, 2015).

1. Pacient s adiktologickym problémem

1.1 Adiktologicky problém

Pacient s adiktologickym problémem je oznaceni, popisujici osobu s rizikovym
zptisobem uzivani navykové latky nebo chovani ve vztahu k behavioralnim zavislostem a také
osoba, u niZ se jiz manifestuji problémy. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10.revize (MKN-
10, 2022) mazeme hovofiit o diagnéze F1X.1 — Skodlivé uzivani nebo F1X.2 — syndrom
zavislosti. V zahrani¢nich vyzkumech se mtizeme setkat s oznacenim at-risk users a substance
use disorders.

Rizikové uzivani navykové latky ptinasi fadu dasledki, zejména zdravotnich. S témito
obtiZemi pacienti ¢asto pfichazi do ordinaci praktickych lékait nebo mohou byt identifikovany
napiiklad v ramci preventivnich prohlidek. V této oblasti jsou v§ak zna¢né rezervy a v kontaktu
1ékare s pacientem jsou popsany mnoh¢ limity a bariéry, které vedou k neposkytnuti adekvatni
péce nebo prohloubeni stigmatizace.

Kalina et al. (2015) povazuje za velmi dilezité uvédomeéni, v ptipadném nedorozumeénti,
ze ne kazdy, kdo uziva navykovou latku se stava zavislym, nebo spadajici do F1X.1 skodlivé
uzivani a F1X.2 syndrom zavislosti, dle definice MKN-10 v kategoriich F.10.2 az F.19.2.
Tyto kategorie jsou v tomto pojeti jednim z mnoha disledkdl, ¢asto ne tim nejvice destruktivni

N 24

problému.
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V soucasné dob¢ je spektrum zavislostniho chovani velmi rozmanité a bohaté. Proto je
dilezité, aby prakticti 1ékafi dokdzali reagovat na tyto zmény a pestrou paletu zavislosti
v ordinacich.

Jak uvadi Kalina et al. (2015) samotna problematika zavislosti, tedy adiktologického
problému, mé& mnoho rovin, které jsou velmi rtiznorodé. Je velmi dilezit¢ uvédomit si,
ze zé&vislosti nelze uchopit z jednoho pohledu. Adiktologie se dnes zaméfuje nejen na latkové
zavislosti, kterymi jsou alkohol, drogy anezdkonné drogy, ale také na zavislosti
farmakologické a nefarmakologického charakteru, jako jsou naptiklad zéavislosti na tabaku,
hazardni hry, internetové zavislosti, pornografie, nakupovani, cvi¢eni a podobné. V této oblasti
pusobi ¢eska adiktologickéd obec, kterd je transdisciplinarni a prolind se s vice obory. Jejim
zamérem je prevence, 1écba a vyzkum zavislosti a potencialné zavislostniho chovani. Jadrem
adiktologie je bio-psycho-socialni model zavislosti, ktery nékdy zahrnuje 1 spiritudlni slozku.
Diskuze o mezioborové integraci v 1écbé pacienti je velmi dilezita, nebot’ je zapotiebi
zaméteni na rizné slozky pacientova zivota, aby byla zachycena jadra a ohniska jeho problému

(Kalina et al., 2015).

1.2  Zavislostni chovani

Zavislosti jsou zafazeny do Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problémdu, konkrétné v kategorii F10-F19 oznacujici poruchy dusevniho zdravi a poruchy
zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek, které plisobi na biochemické urovni a mohou vést
k vytvareni zvyklosti a ndvykového chovani (Raboch, 2001).

Nespor (2011) vnimé zavislostni chovani jako stav charakterizovany opakujicim se
kompulzivnim, destruktivnim a impulzivnim chovanim, u kterého nutkani neustava a vyzaduje
jeho opakovani, at’ uZ jde o uzivani latky ¢i ur€itého chovani. V oboru adiktologie se rozliSuje
mezi psychickou a fyzickou zavislosti. Psychickd zavislost se vyznacuje absenci télesnych
priznakd pti odnéti, zatimco fyzicka zavislost se projevuje fyziologickymi piiznaky potieby
uziti latky nebo opakovani Skodlivého chovani. Dillezitym pojmem v této oblasti je syndrom
zavislosti, ktery zahrnuje celou fadu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént,
jez jedinec preferuje pied jinymi Cinnostmi, jednanim nebo aktivitami. Kli¢ovou roli v této
problematice hraje touha, respektive nutkani po uziti latky ¢i chovani (NeSpor, 2011).

Jak uvadi Kalina et al. (2015) v diagnostice a screeningu zavislostniho chovani
je dulezité znat zakladni znaky zavislosti, kterych je celkem Sest. Pokud se vyskytuji alespon

tfi z téchto znaki v prubéhu jednoho roku, je to indikaci pro zpozornéni u jedince.
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Prvnim znakem je velka touha a pocit nutkani uzit latku ¢i chovani, ktery je znam také pod
pojmy craving ¢i bazeni. Druhym znakem je problém jedince s kontrolou uzivani latky
¢i zé&vislostniho chovani, coZ se projevuje zejména na zacatku a konci uzivani latky ¢i chovani.
Ttetim znakem je somaticky odvykaci stav, coz zahrnuje fyzické ptiznaky pii odnéti latky
¢i pferuSeni chovani, které mohou byt i zivot ohrozujici, nebo méné zavazné neurotické
projevy. Ctvrtym znakem je zvétSeni tolerance, coz znamena zvySovani mnoZstvi latky
¢i prodluzovani zavislostniho chovani, zvySovani impulzi a podnétd pro uspokojeni jedince,
aby dosahl pozadovaného efektu. Patym znakem je zanedbavani potéSeni, které jedinec diive
zazival v zivoté pied zavislostnim chovanim a které¢ hralo stézejni roli, ale nyni jsou mén¢
podstatné. Poslednim znakem je konstantni uzivani latky a nepteruseni zavislostniho chovani,
i pres jasné znamky Skodlivosti tohoto chovani a jeho provozovani (Kalina et al., 2015).

V oblasti adiktologického problému rozliSujeme dvé zékladni skupiny, ackoli samotné
zavislosti mohou byt rozdéleny do vice kategorii. Pro ucely této diplomové prace je vSak
dostacujici rozliSeni mezi latkovymi zavislostmi a nelatkovymi zavislostmi. Tento rozdil je
velmi vyznamny pro pochopeni toho, ze adiktologicky problém nemusi byt vzdy spojena
s uzivanim latek, jak to mnohdy vnima Sir$i vefejnost. Studie se zabyva adiktologickym
problémem, ktery neni specifikovan dle kritériit MKN-10, z divodl objevovani téchto pacientl
v ordinacich jako prvozachyt, proto neni mozné brat tyto pacienty jako diagnostikované
syndromem zavislosti.

Latkové zavislosti

Alkohol, spolu s nikotinem, jsou jedni z nejtypictéjSich zastupct této skupiny a jsou
legalni. Historie alkoholu saha velmi daleko do minulosti, kdy bylo objeveno kvaseni cukr,
které¢ méni védomi jedince. Zavislost zde vznika jak psychicka, tak fyzicka (Nespor, 1997).

Opioidy a opiaty jsou tlumivé latky, které mohou byt syntetické nebo polysyntetickeé.
Tyto latky se béZn¢ nachéazeji ve formée praskd, tablet nebo roztokli. Mezi nejznamé;jsi opiaty
patfi heroin, braun, metadon, buprenorfin a dalsi farmaka, ktera mohou putisobit i analgeticky
(Kotulan, 2012).

Konopné drogy jsou zndmé svym halucinogennim ucinkem, znamé jsou latky jako

Halucinogeny jsou piirodni ¢i syntetické. Pfirodni jsou psilocybin, meskalin, atropin
¢i skopolamin. Syntetické latky, které nahrazuji ptirodni jsou znamé jako LSD, PCP ¢i ketamin.
Halucinogeny mohou zménit vnimani od zaostfeni az po halucinace (Kalina et al., 2015).

Znamou skupinou latkovych zavislosti jsou psychomotorickd stimulancia, ty jsou

nabuzujici. Casto zvy3uji vykon jedince, v oblastech psychickych i fyzickych. Piisobi na
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zvySeni serotoninu, dopaminu a noradrenalinu. Znamé jsou predevSim amfetamin,
metamfetamin, MDMA nebo kokain (Kalina et al., 2015).

Dalsi skupinou jsou tékavé latky, sucinkem narkotickym, znamé zastoupeni
je v toulenu, acetonu &i chloroformu. Casto jsou to drogy experimentalni (Kalina et al., 2015).

Tabak, vytvaii zavislost jak psychickou, tak fyzickou. Fyzicka zéavislost je mifena na
nikotinové¢ acetylcholinové receptory v mozku. Psychosocidlni zavislost je casto o samotnych
situacich, které¢ ma jedinec spojené s cigaretou ¢i koutenim (Krélikova, 2013).

Nelatkové zavislosti

Nelatkové zavislosti jsou vyznamnym problémem soucasnosti, ktery si vyzaduje
pozornost. Nelatkova zavislost neni spojena s konkrétni latkou, ale miize zahrnovat chovani,
internet, socialni sit¢, nakupovani, pornografii, a dokonce i zdravy Zivotni styl, v€etn¢ ortorexie.
Nelatkové zavislosti je tfeba chapat v Sir§im kontextu a z pohledu jednotlivee. V soucasném
svété, kde technologie ovliviiuji kazdodenni Zivot, je nutné se s timto fenoménem vypotadat
s velkou vaznosti (Lecbych, 2013).

Nelatkové zavislosti jsou charakterizovany neschopnosti jedince kontrolovat své
chovani, které je kompulzivni a trva i1 pfes prokazatelné Skodlivé disledky. Tyto mechanismy
ovliviiuji chemické prostiedi v téle, zejména smerem k pozitivnim konotacim a piijemnym
prozitkiim, které nasledn¢ vedou k adiktologickému problému. Pokud je jedinec mén¢ odolny,
ztraci kontrolu a vykazuje sebedestruktivni chovani (Nestler, 2005).

V odborné vetejnosti je stdle vice uznavano, Ze nelatkové zavislosti jsou vaznym
problémem v oblasti adiktologie a je tfeba je brat stejné¢ vazné jako latkové zavislosti.
Mezi problematické nelatkové zavislosti patii zavislost na internetu, pocitacové hry,
nakupovani, sexudlni chovani, zavislostni vztahy a zavislost na lasce (Grant, 2010).

Griffiths (2005) uvadi, Ze prvki z nelatkovych zavislosti spada do impulzivnich poruch,
nicméné typicky zndmymi nelatkovymi zavislostmi jsou patologické hrastvi, gamblerstvi,
které je uvedeno v Poruchéach osobnosti a chovani dospélych pod kédem F63.0 jako Patologické
hracstvi. To pomohlo k lepsi orientaci v diagnostice nelatkové zavislosti pomoci Sesti polozek
— salience, zmény nalady, tolerance, syndrom odnéti, konflikt a relaps. Odborna vetejnost jiz
zacind shodné identifikovat nelatkové zavislosti jako zavazny problém v oblasti zavislosti,
které je stejné dilezité brat na zfetel jako latkové zavislosti. Zde mohou byt vyjmenovany
problematické nelatkové zavislosti jako zavislost na internetu, pocitacové hry, nakupovani,
sexualni chovani, zavislostni vztahy a zavislost na lasce (Griffiths, 2005).

Spole¢né znaky latkovych a nelatkovych adiktologickych problémi jsou identifikovany

prostiednictvim pozorovani a experimentl a jsou uvedeny ve Ctyfech zdkladnich oblastech.
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Tyto oblasti jsou genetické charakteristiky, neurobiologické charakteristiky, osobnostni

charakteristiky a klinické charakteristiky (Vacek & Vondrackova, 2015).

1.3 Vznik a vyvoj zavislosti

V oblasti adiktologie nelze piesn¢ identifikovat pfi¢inu vzniku zavislosti
¢i adiktologického problému. Piipisovani vzniku pouze jednomu faktoru v zivoté jedince by
bylo velmi riskantni. Proto je nutné pohliZet na vznik a celkovou problematiku adiktologického
problému jako na komplexni zélezitost, kde se vyskytuje mnoho faktori a proménnych.
Tyto faktory mohou zahrnovat jak vrozené dispozice, tak i psychologické problémy, socidlni
faktory a vyvoj jedince (Kudrle, 2003).

Velmi rizikovou skupinou jedinct jsou ti, ktefi v zivot€ jsou nevyrovnani, neuspokojeni,
nest’astni ¢i nemohou v Zivote udélat zménu pomoci svého usili (Skala, 1987).

V oblasti vzniku adiktologického problému existuje mnoho pohledu a teorii. Nicméné
lze shrnout oblasti faktort, které piispivaji k vzniku problému u jedince. Mezi né patii
biologické faktory, které kladou diiraz na genetické predispozice, zejména na snizenou citlivost
na pfirozené zdroje odmény (Kalina, 2019).

Psychologické¢  faktory mohou ovlivnit vznik adiktologického problému
uz v prenatalnim obdobi vyvoje ditéte a v obdobi raného détstvi. Je velmi dilezité, aby byly
uspokojovany primarni potteby ditéte pro ptirozené zdravy vyvoj jedince. Pokud je tato potieba
naruSena, muze to vést k rizikovému obdobi v dospivani (Kudrle, 2003).

Socialni faktory, sahaji také ve vyvoji jedince do oblasti ranych let, kde bere urcité
chovani za normu. Mohou zde byt dalsi faktory jako etnicka ptislusnost, spolecensky status,
rodina, Skolni prostfedi. To je podminéno také spolecnosti vrstevnikl a travenim volného ¢asu
(Kudrle, 2003).

Faktory psychologické, vyvojové a rodinné patii mezi posledni a zaroven velmi dilezité
faktori vzniku, a to diky roli, kterou hraji jednotlivi ¢lenové rodiny a cely rodinny systém,
ktery se mize ménit ¢i vymeénit. Emocni zatéz je pak velké na dospivajiciho jedince. V rodinach
se muze vytvafet spoluzavislost, coz znamena urcit¢ postoje a chovani ¢lenli rodiny,
a to nasledn¢ udrzuje adiktologicky problém jedince. DalS§imi faktory rodinného prostiedi
mohou byt piebirani zodpoveédnosti za druhé, napéti mezi generacemi, absence hranic jedinct,
vytvareni faleSného Ja, tedy hrani role jedince a zapomenuti na své vlastni potfeby, a také

hyperprotektivni matka, ktera mlze byt zavisla na ditéti. Mezi dalsi faktory, které mohou
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podmiiiovat vznik patii psychologické faktory, které mohou byt pfitomné jiz v prenatdlnim
obdobi vyvoje ditéte a béhem raného vyvoje, jako napiiklad priméarni uspokojovani détskych
potieb. Pokud je toto naruseno, muize to vést k rizikovému obdobi v dospivani (Hajny, 2015).
Psychologické faktory jsou rtiznorodé a zahrnuji vytvoreni kiehkého ja jedince, kterému
brani prozivat své emoce a stanovovat si zdravé hranice. DalSim faktorem je hledani identity,
které¢ se setkdvd s budovanim vlastniho ja. Zde se vyuziva konceptu hrani¢ni struktury
osobnosti, kterd mé tendence k patologickému chovani a psychickym obtizim. Mezi dalsi
faktory patfi cernobilé mysleni, nespravné obranné mechanismy a nezvladani odmitnuti (Hajny,

2015).

1.4 Prolinani adiktologickych problémii

Jestlize jedinec trpi adiktologickym problémem ¢i zavislosti, je velmi pravdépodobné,
ze bude mit sklony k dal$imu zavislostnimu chovani, coz je bézné u témér tietiny jedinct.
Zavislosti se mohou navzajem podporovat a prolinat, bez ohledu na to, zda se jedna o zavislost
latkovou ¢i nelatkovou. Tyto vzdjemné vztahy jsou cCasto piehlizeny, avSak jsou velmi
vyznamné a je tfeba je brat v Uivahu pfi 1é€bé vice zdvislostnich chovani v rdmci celého
syndromu zavislosti (Vacek & Vondrackova, 2015).

Pti existenci vice zavislostnich chovéani v ramci celého syndromu zévislosti mohou byt
typickymi ptiklady zktiZzené zavislosti jako je naptiklad ptipad jedince, ktery je zavisly na
heroinu a po absolvovani 1écby se zaéne potykat se zavislosti na alkoholu. Dal$im ptikladem
muze byt situace, kdy se po skonceni zavislosti na opioidech objevi zéavislost na ptejidani

a poruchy ptijmu potravy (Nespor, 2011).

1.5 Soucasna situace adiktologické problematiky v CR

Problém S$kodlivého uZivani navykovych latek a zavislosti na nich je globalnim
problémem piinaSejicim zavazné zdravotni, socidlni a psychické duasledky. Podle dat
z Narodniho monitorovaciho stfediska (Chomynova et al., 2022) se v Ceské republice nachazi
pfiblizné 2 miliony osob se zavislosti na nikotinu, rocné na tuto nemoc zemfe piiblizné€ 18 tisic
osob. Denné uziva alkohol 10 % dospé€lé populace s narlistajicim trendem. Rizikovym pitim
alkoholu je ohrozeno 1,7 milioni dospélych, z toho zhruba 900 tisic patii do kategorie
Skodlivého piti. V oblasti uzivani psychoaktivnich 1éka je odhadovano ptiblizné 1,45 milionu
osob, kteti naduzivaji 1éky nebo ziskavaji leky bez Iékarského piedpisu. Sedativa a hypnotika

uziva problémové zhruba 1,1 milionu osob, u opioidnich analgetik je to ptiblizné 550 tisic osob.
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Pro nelegalni navykové latky plati, ze nejcastéjSi navykovou latkou jsou konopné latky,
zde zkusenost uvadi az ¢tvrtina z dospélé populace, 900 tisic lidi uvadi zkusenost z posledniho
roku. Rizikovou skupinou je pfiblizn¢ polovina z tohoto poctu. Dalsi uzivanou nelegalni
navykovou latkou je metamfetamin, ktery uziva rizikové zhruba 33 tisic lidi, opioidy ptiblizné
11 tisic lidi. 42 tisic lidi uziva nelegalni navykové latky injek¢éné. V oblasti hazardniho hrani
¢i sdzeni je odhad rizikovych osob pfiblizné 200 tisic, v oblasti vysokého rizika je az 100 tisic
lidi, kdy nejvétsi podil tvofi technické hry a online kurzové sazeni.

Dospéla populace internet pouziva denné 75 % dospélé Ceské populace. Mobilni telefon
pouziva 99 % populace, internet v mobilnim telefonu 72 %. K nejcastéjSim aktivitam
na internetu patii ¢teni zprav a vyhledavani informaci (71 %), pouzivani socialnich siti (60 %),
prohlizeni a nakup zbozi (52 %). Digitalni hry hraje 23 % populace. V bézny pracovni den
travi respondenti na internetu (mimo praci a studium) v praméru 130—150 minut, o vikendu
160—180 minut denné. Muzi travi na internetu denné o 20-30 minut vice nez zeny. Hranim
digitalnich her travi hraci podle riiznych studii 80—100 minut v bézny pracovni den a 110-130
minut o vikendu, na socialnich sitich travi 70-90 minut v bézny pracovni den a 90—110 minut
o vikendu. Muzi Castéji, nez Zeny travi €as na internetu hranim digitalnich her a sledovanim
pornografie, Zeny naopak &astéji travi ¢as na socialnich sitich a nakupovanim. Na populaci CR
star$i 15 let Ize odhadnout, e v CR je v riziku digitalni zavislosti odhadem 445 tis. osob (95 %
CI: 375-510 tis. osob), v tom piiblizné 253 tis. Muzl a 192 tis. Zen. Do kategorie vysokého
rizika vzniku zavislosti spad4d odhadem 125 tis. osob (95 % CI: 90—-160 tis. osob).

Jak uvadi Kalina et al. (2003) zavislost je multifaktoridlni problém, a jako takovy
nemuze byt 1écen pouze jednou odbornosti nebo specialistou, ale aby se takto mohlo stat, stoji
prakticky lékat v prvni linii zachytu téchto pacientli. Prakticky Iékai se stava jednim
jsou cilovou populaci vSechny osoby, v odlisSném véku, odlisného pohlavi, vzdélani nebo
zaméstnani. Do ordinace tak mohou pfijit nejen zavisli, kteti by spadali do diagnostiky MKN-
10, ale i experimentatoii, ob&asni uZivatelé bez zavislosti a problémovi uzivatelé. Novy pacient
je vySetten lékafem, zjist'uje se jeho somaticky i psychicky stav a odebird se anamnéza. Tak to

lze zachytit rliznorodou paletu adiktologickych problémil v ordinacich praktickych 1ékati.
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2. Role praktického lékare v adiktologii

Praktické lékarstvi neboli obecné I€kafstvi, je definovano zdkonem o zdravotnich
sluzbach, konkrétné¢ zdkon ¢. 372/2011 Sb. Tento zdkon stanovuje, ze prakticky lékar je
zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje primarni péc¢i pacientiim v ramci své praxe. Mezi jeho
hlavni povinnosti patii prevence, diagnostika a Iécba nemoci, sledovani zdravotniho stavu
pacientli, vedeni zdravotnické dokumentace a spoluprace s dalSimi zdravotnickymi pracovniky
pfi poskytovani komplexni zdravotni péce.

Téma praktického Iékatstvi se v mediciné povazuje za klinickou a existencialni
disciplinu, ktera klade diraz na zivot a byti, a nasledn¢ na spojeni zdravi a lidského byti.
Centralnim prvkem je uvaZeni celkové existence pacienta, nikoli pouze jeho nemoci (Mc
Whitney, 1989).

Seifert et al. (2004) popisuje praktické 1€karstvi jako zadkladni kdmen zdravotnického
svéta, ktery se déli na praktické 1€katstvi pro dospélé jedince a praktické 1ékatstvi pro déti
a dorost. Tyto dva sméry jsou zdkladem pro kazdého jedince a zabyvaji se prevenci,
diagnostikou, 1éCbou, rehabilitaci a posudky zdravotni zpusobilosti, k pracovnim vykonim
¢i sportovnim. Praktické Iékafstvi je velmi rozsahlé a zahrnuje vlivy vSech faktort, které
ovlivilyji zdravi jedince v jeho prostfedi. Jeho poslanim je poskytnout zdravotnickou sluzbu,
ktera by méla byt pro kazdého jednoduSe dostupnd a nevynaset vysoké naroky na fyzickou
pritomnost pacienta. Pro ispésné praktikovani praktického 1ékatstvi je nezbytné mit zédkladni
znalosti v kazdém oboru lékafstvi. Zaméteni praktického 1€katstvi zahrnuje kromé klinického
a existencidlniho lékafstvi, také oblast védy a akademického svéta. Je dllezité, aby byl
podporovan vyzkumem a zkoumanim, aby byla zajiSt€na kontinuita vyvoje a zabranéni stagnaci
v primarni péci. Systém primarni péce poskytuje efektivnéjsi péci, at’ uz z ekonomického nebo
klinického hlediska. Zakladni charakteristiky praktického 1ékafstvi zahrnuji spolupraci,
komplexnost, kontinuitu, koordinaci, dostupnost, vSeobecnost a orientaci na rodinu. Je dulezité,
aby byla zahrnuta celd vékova skupina populace, vSechny etnika, socidlni postaveni,
nabozenské vyznani a jakykoliv zdravotni problém. Dostupnost je stézejnim faktorem
v zavislosti na geografickych podminkéch a rychlosti ptistupu k 1ékafi, pficemz finan¢ni bariéry
jsou minimalni. Kontinuita je zamétena hlavné na daného jedince neZ na jeho patologii, a je
diilezité se zaméfit na vztah mezi pacientem a lékatrem. Orientace na komunitu je jednim
z dulezitych specifickych faktori, pficemz lékarstvi vnima celkovy kontext jedince v oblasti
socialni, zdravotni a laické, vcetné socidlnich, mezilidskych a sousedskych vztahli

a problematiky zavislosti (Seifert et al., 2004).
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2.1 Prakticky lékar v adiktologii

Prakticky I1ékat pracuje v oblasti primarni péce u svych pacientii. V oblasti adiktologie
je prakticky Iékaf velmi stézejni, byt jeho specializace neni primarné zaméfena na
adiktologickou problematiku. Diky ziskanym schopnostem by méli rozeznat nastupujici
adiktologicky problém u jedinct v jejich ordinaci. Jeho néslednd role miize byt klicovou
v dal$im vyvoji 1éCby pacienta v oblasti adiktologického problému. Pacienti se dostavaji do
kontaktu s lékafem minimaln¢ jednou do roka, a ¢asto dbaji a véfi informacim, které prakticky
1€kat poskytuje. Zvysuje se tedy Sance, ze pii respektovani rad a doporuceni od praktického
1ékate, mohou pacienti zménit jiz v pocatku nastupujici problém ¢i zavislost (Babor, Higgins-
Biddle, 2010).

Seifert et al. (2004) uvadi, Ze praktické Iékafstvi je oborem lékaiské praxe, jehoz
klicovou roli plni prakticti Iékati. Tito 1ékati jsou prvnim kontaktem pacienta se zdravotnickym
systémem a poskytuji kontinualni pé¢i v ramcei svych ordinaci, kde se buduje diivérny vztah
mezi 1ékafem a pacientem, pficemz lékat pusobi jako poslucha¢ a radce. Cilem praktického
I¢kate je pfedevSim vcCasnd diagndza a rozpoznani somatickych, psychickych a socialnich
problémd, zejména u pacienti s chronickymi onemocnénimi. Dale je zde kladen diraz na
poskytovani trvalé a dlouhodobé péce, poskytovani prevence a podporu spravného zivotniho
stylu. V ramci interdisciplinarni spoluprace s dal§imi specialisty v oblasti zdravotnictvi
1 socidlnich odvétvi se snazi prakticky 1ékat poskytnout nejlepsi moznou péci pacientiim.

V adiktologické problematice u samotného pacienta je prakticky lékat v prvni linii pfi
kontaktu s nim, a miZe tak ¢asnym rozpoznanim a zachycenim rozvijejici se ¢i jiz manifestujici
adiktologicky problém dale intervenovat do 1é¢by (Kalina et al., 2015).

Do ordinace praktického lékare tak miize dorazit kdokoliv, v jakékoliv vékové kategorii,
pohlavi ¢i vzdélani. Experimentator, vikendovy uZivatel, lidé bez zavislosti, ale 1 problémovi
uzivatelé. Tento pacient je nasledné vySetfen lékafem, ten zjiSt'uje jeho somaticky a psychicky
stav a odebird anamnézu, tim se stava velmi stéZejni postavou v adiktologické péci (Kalina et
al., 2003).

Seifert et al. (2004) rozdéluje kompetence praktického 1ékate do Ctyt sektort, z nichz
kazdy zahrnuje tfi typy znalosti: teoretické, praktické a situacni. Lékatskd kompetence se
v prvnim sektoru opird o teoretick¢ znalosti tykajici se pfiCin, symptomt, prevence,
diagnostiky, 1écby a prognézy nemoci. Praktickd znalost zahrnuje schopnosti v oblasti

vySettovani a léCebnych postupti. Situacni znalosti se zaméiuji na dobrou znalost anamnézy
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pacienta, klinickych stavii a schopnost fesit situace. Manazersky sektor se vénuje organizacnim,
administrativnim a pravnim znalostem. Praktickd znalost zahrnuje dovednosti v fizeni a vedeni
administrativy. Situacni znalosti jsou zaméfeny na spolupracovniky, tedy personal a mistni
systém. Ve tietim sektoru, tedy sektoru socidlnim, jsou teoretické znalosti zaméieny na
psychologii jednotlivce a skupiny, zaklady principti komunikace a dal$i socialni dovednosti.
Praktické dovednosti zahrnuji komunikaci a hrani roli. Situac¢ni socialni znalosti zahrnuji
znalosti o pacientech a jejich Zivotni situaci a také nezbytnou spolupraci s ostatnimi odborniky.
Posledni, tedy ctvrty, sektor kompetence zahrnuje osobni sféru a teoretické znalosti v etice,
politice a hodnotovém systému. Praktické znalosti se tykaji etickych schopnosti, empatie,
flexibility a davéry. Situacni znalosti zahrnuji etické chovani, hodnotovy systém a znalost
pacienttl a prostiedi, ve kterém ziji (Seifert et al., 2004).

Je tfeba poznamenat, Ze kompetence jsou chapany jako schopnost vykonavat urcitou
pracovni pozici v oblasti zdravotnictvi, a proto vyzaduji odpovidajici kvalifikaci. Kompetence
mohou byt rozdéleny do tii skupin: vykonovych, vzdélavacich a predepisovani 1éki.
Tyto skupiny zahrnuji prakticky stejné dovednosti a znalosti, které byly zminény vyse. Dale se
mohou doplnit o kompetence v oblasti celoZivotniho vzd&lavani v dané oblasti (Celedova &

Holgik, 2017).

2.2 Vzdélavani praktickych lékait v CR

V oblasti lékai'ského vzdélani v Ceské republice se obor praktického 1ékaistvi vyucuje
na vSech lékatskych fakultach a je ukoncen atestacni zkouskou. K ziskani specializace v tomto
oboru je nutné absolvovat tfiletou specializacni ptipravu, béhem které se studenti setkavaji
s riznymi obory, jako jsou psychiatrie, neurologie, gynekologie a dalsi. Celozivotni vzdélavani
je povinné dle zakonu ¢. 95/2004 Sb. ktery upravuje podminky dal§iho vzdélavani lékarti,
zubnich 1ékait a farmaceutt, ktefi pracuji v zdravotnickych povolanich, a je zaroven profesni
a moralni povinnosti. Dulezitou informaci je, ze praktické l¢kafstvi neni povazovano za
atraktivni obor kvili jeho monotonni a nizké kompetentni ndplni prace, coz plati zejména pro
mladé¢ absolventy mediciny. Nicméné neddvné studie ukazuji, ze praktické 1€katstvi je na tietim
misté v zddanosti mladych I1ékait, coz vyvraci predstavu o jeho neatraktivité (Seifert, 2015).

Pregradualni studium

Pregradudlni studium studentti vSeobecného Iékaistvi zajistuje zakladni vstup do
problematiky adiktologie, kterd se studenti setkdvaji v bloku psychiatrie v pribéhu vyssich

ro¢nikl studia. Pro roz$ifeni vzdélani studentl v této oblasti je snaha integrovat dal§i model
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vyuky, ktery by se opiral o projekt Substance Abuse Medical Education (MedEd).
Ten ptedstavuje blokovou povinnou vyuku trvajici 40 hodin a zahrnujici jak teoretickou,
tak praktickou c¢ast. Tento blok vyuky by mél byt umistén az po bloku vyuky psychiatrie
(Miovsky, 2014b).

Postgradualni studium

Zakon ¢. 95/2004 Sb. upravuje podminky dalSiho vzd€lavani l1ékatti, zubnich I1ékati
a farmaceutl, ktefi pracuji v zdravotnickych povolanich. Tito odbornici jsou povinni se
celozivotné vzdélavat, coz znamend pribézné obnovovat své veédomosti, dovednosti
a zpusobilosti, aby odpovidaly nejnovéj$im poznatkiim a vyvoji v oboru. Uast na celoZivotnim
vzdélavani je povinnd a povazuje se za prohlubovani kvalifikace dle zvlastniho pravniho
predpisu.

Formy celoZivotniho vzdélavani jsou rizné, napiiklad studium odborné literatury, ucast
na kurzech, §kolenich, seminéfich, odbornych a védeckych konferencich a kongresech v Ceské
republice i v zahranici, absolvovani klinické praxe v akreditovanych zafizenich, uc¢ast na
odbornych a védeckych aktivitach, publikovani odbornych ¢lankii a pedagogicka cinnost.
Témito aktivitami si odbornici udrzuji své kvalifikace a jsou tak schopni poskytovat nejlepsi
pécCi svym pacientiim.

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (2020b) uvadi, ze zdkladni kmen
celkem 30 meésict. Prvnich 6 mésict je pro vSechny I€kafe stejnych. Zbylych 24 mésicu je
rozdéleno na staZe na riznych oddé€lenich v samotném oboru. Kmen je zakon¢en kmenovou
zkouskou. Pfi splnéni kmenové zkousky nastavd specializacni vzdélavani. Délka tohoto
vzdélavani se liSi. Nejkrat$i obor je vSeobecné praktické lékaistvi — 6 mésict a nejdelsi je
neurochirurgie 54 mésic. V ptipad¢ specializace oboru psychiatrie se jednd o 24 mésici.
Specializace je zakonena atestani zkouSkou. Dal$im stupném vzdélani tvoii néastavbové
obory, kterych je celkem 21. Jejich cilem je ziskani zvlaStni odborné zptisobilosti a osvojeni si
potiebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti, které¢ bude 1€kat v praxi pottebovat.
Soucasny systém specializa¢ni ptipravy lékaii ma v sob¢ integrovan program Prevence
Skodlivého uzivani navykovych latek (NL) a 1écba zavislosti. Tento program ma rozsah 8 hodin
a je povinny pro vSechny klinické obory (Miovsky, 2014b). Zakladni tematicky ramec, ktery ma
8 hodin se sklada z polozek Skodlivého uzivini NL a zavislosti v Ceské republice, Piehled NL
uztvanych v CR a jejich viastnosti, Zdravotni aspekty Skodlivého uzivani NL a zavislosti na NL,
Problematika Skodlivého uzivani NL a zavislosti na NL ve specifickych podminkdch

Jjednotlivych medicinskych oborii, moznosti prevence, Prehled specifickych lécebnych modalit
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pro osoby skodlivé uzZivajici NL a zavislé, Pravni aspekty souvisejici se zneuzivanim NL
a zavislostmi na NL, Zaver kurzu, diskuze.
Velmi dulezitou zpravou je, ze pro pregradudlni studium vSeobecného Iékafstvi

neexistuje zadny podobny program (Miovsky, 2014a).

2.3 Rizikové faktory v praci praktického 1ékare

Téma narocnosti vykonavani pozice praktického Iékaie je velmi komplexni, jak jiz bylo
zminéno diive v textu. Je nutné si uvédomit, ze prakticky 1ékar se denné potykd s vysokym
stupném zatéze a stresu, které jsou spojeny s jeho povolanim. Kvalita prace praktickych 1ékait
ovliviiuje zivoty ostatnich lidi, cozZ je ¢aste¢né zptsobeno také urcitou trovni zodpovédnosti,
kterou maji na svych bedrech (Hoskovcova, 2009).

Rizikové faktory ovlivitujici I€kafe jsou velmi rozmanité. Mezi Casté faktory patii
setkavani s tématem smrti, které je v dnesni spolecnosti ¢astecné tabu. DalSimi faktory jsou
velmi tézké emocni stavy pacientd, jako je hnév, smutek, agrese, zlost, trauma a dalsi.
Zodpovédnost je dalSim faktorem, ktery ovliviiuje lékare. Vysoké pracovni tempo muze
eliminovat uspokojeni vlastnich potieb. Akademické naroky na vzdélani a kompetenci jsou

dalsimi faktory, které se dotykaji 1ékatt (Nespor, 2001; Kopecka, 2015; Humpl, 2013).

3. Klinické kompetence 1ékare v interakci s pacientem

Autofi Vymeétal (2003) a Tate (2005) se shoduji, Ze vztah mezi praktickym Iékafem
a jeho pacientem predstavuje tzkou interpersondlni jednotku, kde kontinudlni interakce dvou
lidi vytvaii dlouhodoby vztah. Lékar s pacientem ma k dispozici relativné malou €asovou
faktorem je forma vztahu, protoZe pravé v ramci vztahu dochézi k interpersonalni komunikaci,
coz je jedna z nejklic¢ovéjSich kompetenci 1ékate. Asymetrie vztahu vychazi z pozice pacientovy
zéadosti o pomoc, na kterou Iékar reaguje. Tento vztah je podminén vzdjemnym ocekavanim
z obou stran. Pacient ocekéava, ze lékai bude zachovavat 1ékafské tajemstvi a bude mu
poskytovat podporu, vciténi, porozuméni, empatii a sdilnost. To je zacatek vytvareni divéry
a nadgje, se kterou pacient pfichazi. Velka o¢ekavani jsou samoziejmée v oblasti tzdravy. Lékat
zase ocekava upfimnost pacienta, spolupraci a tspéSnou lécbu. Tyto ocekdvani mohou byt
v praxi velmi naivni a pokud nejsou splnéna, mohou se projevit ve formé smutku, strachu,

vzteku, hnévu nebo rezignace z obou stran (Vymétal, 2003; Tate, 2005).
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Charakterové rysy hraji vyznamnou roli v interakci mezi praktickym Ilékafem
a pacientem, a to jak na stran€ pacienta, tak na stran¢ lékafe. Tyto faktory mohou vyrazné
ovlivnit pribéh 1écby a vztahu mezi nimi. AvSak pokud se nekongruuji, mohou také vést ke
konfliktu vztahu, kdy empatie a antipatie mezi obéma stranami mohou vyvazit pomyslné misky

vah (Vymeétal, 2003).

3.1 Vztah mezi lékafem a pacientem

Vztah mezi 1ékafem a pacientem muze byt chapan dvéma zplisoby — paternalistickym
a partnerskym pftistupem. Paternalisticky pfistup je tradicnim zptsobem, kde 1€kai ptebira roli
experta a rozhoduje o prubéhu 1écby a dalSich krocich. Tento ptistup je direktivni a neposkytuje
prostor pro dialog, pacient je ocekéavan jako poslusny. Komunikace je jednosmérnd, smérem od
Iékate k pacientovi. Tento pfistup se soustfedi pouze na somaticky stav pacienta a nebere
v tvahu jeho prozivani nemoci, které je vyjadieno pojmem illness. Partnersky piistup vychazi
z rovnocenného partnerstvi mezi 1ékafem a pacientem a klade diiraz na vzajemnou komunikaci
a respektovani osobni roviny pacienta. Tento piistup umoziuje diskusi a spolupraci na planu
1é¢cby, ktery odpovida potfebam pacienta (Beran, 2010; Raudenskd, 2011; Ptacek, 2015).

Vztah mezi lékafem a pacientem muze byt bud’ paternalisticky nebo partnersky.
Paternalisticky pfistup, povazovany za tradi¢ni, zahrnuje autoritativni roli 1ékare, ktery se
povazuje za odbornika, schopného pfesné urcit, co pacientovi chybi. V tomto pfistupu lékafi
Casto chybi zajem o dialog s pacientem a ptevazuje direktivni styl komunikace. Pacient je
ocekavan, aby byl poslusny a v tomto piistupu neni prostor pro sdileni pociti a prozivani.
Partnersky pfistup se snazi o vyvazeni moci mezi lékafem a pacientem a zahrnuje celostni
pfistup, zvédavost o pacientové prozivani a vnimani vztahu s rodinou. V tomto pfistupu je
dilezity dialog a nedirektivni styl komunikace, ktery umoznuje sdileni informaci a spolecné
rozhodovani o lé€ebném postupu. Partnersky pfistup se ukazuje jako vyhodnéjsi pro pacienta
i pro ministerstvo zdravotnictvi, a to z diivodu vétsiho zapojeni pacienta a véts§iho dirazu na
empatii a vysvétlovani (Beran, 2010; Raudenska, 2011; Ptacek, 2011).

Je dllezité si uvédomit, Ze i piesto, Ze je partnersky piistup v 1ékatské péci efektivnéjsi,
v nasi soucasné spolecnosti stale prevlada paternalisticky ptistup. To by mohlo byt zptisobeno
lidskou touhou po moci, ktera je stale vyznamnou soucasti lidského byti (Tate, 2005).

V partnerském pfistupu se lékat zameétuje na zajmy pacienta, zatimco v paternalistickém
pfistupu se vice soustiedi na své vlastni z4jmy. Je tfeba si uvédomit, Ze i kdyz byl partnersky

piistup védecky ovéten jako vyhodny, neni vhodné piihlizet pouze k z4jmim pacienta. Ideélni
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piistup se pohybuje mezi obéma sméry. Navzdory tomu zistava Iékai autoritou a pacient
v nouzi hleda autoritu. Autorita 1ékafe je predevSim stanovena klasickymi tfemi faktory —
moudrosti, moralkou a charismatem. Moudrost je dana akademickou minulosti 1¢kafe, moralni
autorita vychazi z Hippokratova slibu a posledni faktor charismatu je nejkomplikovanéjSim

pojmem (Tate, 2005).

3.2 Lékarska komunikace

Mnozi 1ékafi jsou presvédéeni, Ze neni nutné ucit se nebo rozvijet své komunikacni
schopnosti. Nicméné¢ je znamo, ze komunikace neni vrozenym osobnim rysem, a tudiz je mozné
ji rozvijet a zdokonalovat. Lékafi Casto zlstdvaji v stereotypu béhem svych konzultaci
s pacienty, coz vede k tomu, ze faktor zkuSenosti neni vzdy uzitecny, a lékat tak stagnuje
a opakuje stejné chyby (Honzak, 1997; Beran, 2010).

Lékar by se mél ve svém vlastni zajmu, i z4jmu svych pacientll toto komunikaéni
femeslo snazit rozvijet. Komunikacni dovednost je oblast, ktera jde cilen¢ se naucit a kultivovat
(Hartl & Hartlova, 2004).

Vyzkumy zaméfené na komunikaci 1ékaii s pacienty identifikuji nejcastéjsi chyby,
kterych se 1ékafi dopoustéji. V oblasti neverbalni komunikace jsou to nedostate¢ny oc¢ni
kontakt, nemistné vyrazy v obli¢eji a nevhodné paraverbalni projevy. Pfi verbalni komunikaci
jsou to uzaviené otazky, které pacientim neumoziuji aktivné naslouchat a casto vyvolavaji
negativni reakce. Slaby respekt k pacientovi a absence empatie jsou st€zejnimi faktory téchto
problémd. Je tieba zdiraznit, ze komunikace neni vrozend osobnostni charakteristika, a tudiz ji
1ze rozvijet a zdokonalovat. Lékati by se méli ucit a trénovat své komunika¢ni dovednosti, aby
mohli zlepsit své chovani viici pacientim a Iépe jim porozumét (Kee, Khoo & Lim, 2018).

Z &eskych ucebnic je znamo, Ze pojem empatie se vyskytuje v kazdé z nich. Nicméné
neni snadné tento pojem uchopit a piesné definovat, jelikoZ slovo popisujici socidlni vztahy
a subjektivni emoce se Casto nezachycuje presné (Beran, 1997). Vyzkumy ukazuji, Zze empatie
je stézejnim pojmem a faktorem ve vztahu Iékate a pacienta, a proto ji bude vénovana zvlastni
pozornost a upfednostnéna pied ostatnimi pojmy.

Derksen (2013) Cleni empatii na vice trovni. Na prvni Grovni je empaticky ptistup ke
druhému na emoc¢ni urovni. Tento pfistup se mize opirat o autoritu moralky lékate a zahrnuje
respekt k druhé bytosti, vnimani jeho autenticity, zdjem o druhého, neodsouzeni ¢i v§imavost.
Na druhé urovni se empatie chape jako kompetence kognitivni. V této trovni jsou rozliSovany

tf1 oblasti, ve kterych 1ékar vyuziva empatické dovednosti a citlivé poklada otazky, které jsou
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efektivni. Druhd oblast se tykd komunikacnich dovednosti, které 1¢kaii pomahaji kontrolovat,
objasiiovat, podporovat a porozumét emocim pacienta. K této oblasti patii aktivni naslouchani.
Treti oblast se tyka schopnosti vybudovat divérny a dlouhodoby vztah mezi lékatem
a pacientem, a tuto interakci podporuje emocni rovina. Na tieti rovni se empatie projevuje
v chovani a komunikaci, tedy verbalni i neverbalni. Tuto uroven rozdélujeme na kognitivni
a afektivni ¢asti. Afektivni ¢ast zahrnuje pochopeni a uznani pacientova stavu, ktery mtize byt
emocni, trpici, zklamany ¢i smutny (Derksen, 2013).

Lékarska kompetence tykajici se empatie a empatického jednani zahrnuje Ctyfi
dovednosti. Prvni z nich je schopnost porozumét pacientovi a jeho zivotni situaci a uhlu
pohledu. Dale patii k této kompetenci sd€leni pacientovi, ze 1ékat porozumél jeho situaci
a problémim na urovni 1é¢by, coz pro pacienta znamena lékarovo emocni napojeni. V posledni
fadé jde o respektovani odliSnosti v ndzorech a tihlech pohledu pacienta na jeho nemoc,
prozivani a moznosti 1é¢by. Tyto dovednosti tvoii zédklady vztahu mezi 1ékafem a pacientem
a prispivaji k budovani vzajemné daveéry (Derksen, 2013; Neumann, 2012).

V teoretickém konceptu Carla Rogerse je empatie jednou z klicovych osobnostnich
charakteristik v terapeutickém procesu. Lékat by nemél zaujimat odsuzujici a hodnotici postoj,
projekce svych osobnich problémil do klienta a upfednostiiovani svych osobnich z4jmu v 1écbé
je zakazano a mélo by byt potla¢eno ve prospéch pacienta. To je samoziejme obtizné a vyzaduje
zkuSenosti a oddanost. Projev empatie vyzaduje, aby jedinec byl schopen nalézt vnitini klid,
pevnost a sebedlivéru. Pokud tyto vlastnosti chybi nebo jsou kiehké, jedinec je velmi opatrny
a zdrZenlivy v navazovani hlubsiho vztahu s druhymi. I kdyz Iékafi nejsou pozadovany stejné
urovné empatie jako terapeuti, je dilezité, aby tuto vlastnost méli a aby se snazili udrzovat pti
1écb¢ pacienta. Faktem zlstavd, Ze mira empatie studenti mediciny klesd béhem studia
a atesta¢ni pfipravy (Neumann, 2011; Nunes, 2011).

Vysvétleni tohoto poklesu u studentll je sméfovano na pojem distress, kam spada
1 vyhoteni, nizky pocit pohody, Spatna kvalita Zivota nebo uzkosti a deprese. Tento distress
medici pocit'uji v ndsledujicich oblastech (Neumann, 2011).

Newton (2008) popisuje oblast Spatného chovani nadiizenych nebo mentort, které
mohou zahrnovat obtéZovani, ponizovéni, degradaci, diskriminaci nebo sexudlni obtézovani
studentli. Druhd oblast se tyka zranitelnosti studentii ve zdravotnickém vzdélavani. Studenti se
do této oblasti Casto dostavaji s nadSenim a predstavami, které v prabéhu studia mohou byt
otupovany, zejména béhem stazi, kdy se setkavaji s realitou nemoci, lidského utrpeni a smrti
(Chen, 2007; Hojat, 2004). Tteti oblasti je nedostatek socialni podpory, ktery se miiZze objevit

kvtli naro€nosti studia mediciny a vést ke sniZeni kontakti s rodinou, ptateli a izolaci studenta.
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Ctvrta oblast zahrnuje vysokou a naro¢nou pracovni zatéz, ktera mize byt v prabéhu studia
a nasledné praxe velmi Casové naroc¢na a tvrdd, coz mize mit negativni dopad na duSevni
a spankovou hygienu a schopnost relaxace a regenerace (Stratton, 2008; Belini, 2002).

Dalsim vysvétlenim muze byt, ze lékaf je Casto v kontaktu se smrti a nemocemi,
a jedinec tak vytvafi obranné mechanismy. Casto si pak lékat drzi pacienty spise od t&la
a vytvaii tak depersonalizaci pacientt (West, 2006).

Védecké studie ukazuji na stav mozku lékaru, kdy lékaiska odbornost omezuje
senzorické zpracovani podnétli vyvolavajicich vnimani bolesti u ostatnich. Pokud chybi
regulace emoci, miize opakované vystavovani utrpeni druhych u 1ékaiti vést k vlastni tizkosti,
vyCerpani a unaveé z pomahani, coz ma neblahy vliv na interakci Iékate s pacientem v ordinaci.
Zde se opét objevuje slovni spojeni "depersonalizace pacientll", kdy lékat zdmérné brani
pacientiim v piiblizeni se k nému a tim se chrani proti negativnim dopadiim. Toto chovani
umoznuje lékafim vykonavat profesionalni vykony, ale brani vytvotfeni vztahu mezi nimi

a pacienty (Decety, 2010).

3.3 Dopady empatie ve vztahu lékare a pacienta

Empatie a empatické chovani maji Siroké dopady, které ovliviuji nejen lékate
a pacienty, ale i cely zdravotnicky systém. Dopady na pacienta jsou patrné v jeho spokojenosti
a lepSim prozivani lécby. Empaticky ptistup 1ékare podporuje pacientovo spojeni s l1écbou,
coz je kli¢ové pro dodrzovani 1ékatskych postupti, véetné uzivani 1éka a dalsich podptrnych
faktorti, a pfi zmén¢ Zivotniho stylu, jako naptiklad v oblasti adiktologie, vyzivy nebo pohybu.
Empatické vystupovani lékaiti také pomaha pifesnéjSi diagnostice a vytvaii bezpecné
a pfijimajici prostfedi pro upfimnost a ditvéru. V neposledni fad¢ vede k lepSim vysledkiim
1é€by (Varhuel, 2010; Honzék, 1997; Kim, 2004; Zolnierek, 2009; Buszewicz, 2006; Rakel,
2011).

Dopady empatie na lékate jsou tizce spjaty s jejich Zivotnim prospivanim a spokojenosti.
Empatické chovani 1ékate je vyznamné zejména v souvislosti s prevenci syndromu vyhoteni,
ktery byl zminén vySe. Vyhoteni mize vzniknout pfi stfetu ocekdvani s realitou a vede
k depersonalizaci pacientil, odcizeni, nevédomi svého téla a brani pacientim pii vnimani jako
jednotlivet. Empatické vystupovani lékait mize pomoci predchazet témto ndstrahdm
a zvySovat uznani a pod€kovani, coz miize dale podpofit preventivni opatfeni proti vyhotfeni

(Gleichgerrcht, 2013).
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Vsechny pozitivni dopady jak na stran¢ pacienta, tak i na stran¢ 1ékate zaroven plisobi
na cely zdravotnicky systém. Diky lepSimu vztahu s pacienty se uzdravuji rychleji a navstévuji
tak 1¢kare mén¢ Casto. Nizkd uroven empatie a empatického chovani u 1ékart mé za nasledek
vice diagnostickych chyb ze strany l€kafi, coz pak vede ke CastéjSimu navstévovani 1ékare.
Dalsim dopadem nizké empatie a empatického chovani je zvySend frekvence pouzivani
Iékatskych testovych metod a Castéjsi posilani pacientd k specialistim (Hojat, 2011; Rakel,

2011; West, 20006).

3.4 Kompetence praktického lékare v adiktologii

Podle studie Kaliny et al. (2015) je dulezité, aby pfed provedenim kratké intervence
probéhlo screeningové zhodnoceni, které slouzi k rychlé a jednoduché identifikaci problému
s uzivanim navykovych latek a také k urceni, zda je potieba dalsi diagnostické vySetfeni.
Screeningové nastroje jsou vhodné pro Siroké spektrum profesi, vcetné socialnich
a pedagogickych oblasti, a jejich vyuziti neni casové narocné. S ohledem na vytizenost 1¢kaiti
je vSak zadouci, aby byl pouzity screeningovy dotaznik stru¢ny, rychly a ucinny, ale soucasné
nemél vysokou miru faleSnych pozitivnich nebo negativnich diagnéz. Mezi stru¢né
screeningové nastroje patii napiiklad AUDIT (The Alcohol Use Disorder Test), ktery slouzi
k diagnostice uzivani alkoholu u dospélych a dospivajicich. CRAFFT je dalsi dotaznik, ktery
je urcen pro v€kovou skupinu 12-17 let a slouzi k identifikaci déti a dospivajicich s vysokou
mirou rizikového chovani pfi intoxikaci a k zachyceni Casnych znamek onemocnéni
souvisejicich s uzivanim navykovych latek.

Poradenstvi spo¢iva v provedeni strukturovaného rozhovoru s pacientem, pii kterém se
pouziva kratky screeningovy dotaznik (viz vySe), ktery orientacné vyhodnocuje riziko
a zadvaznost uzivani navykovych latek. Na dotaznik navazuje motivac¢ni rozhovor, b&hem
které¢ho jsou pacientovi poskytnuty informace, které jsou rozhodujici jak pro 1é€bu nemoci,
tak 1 pro jeji pfedchdzeni. Vzhledem k tomu, Ze vétSina populace je alespont jednou do roka
v kontaktu s Iékatem nebo jinym zdravotnikem, mohou pravé oni zachytit pocinajici ¢i
rozvinutou zavislost a tim hrat dilezitou roli v systému prevence a 1é€by navykovych latek
(Kabicek et al., 2019).

V ramci primarni péce jsou lékati schopni identifikovat pacienty s potencialnimi
problémy tykajicimi se ndvykovych latek a v pfipad€ nutnosti podniknout adekvatni opatieni.
Provedeni screeningu a ¢asné intervence, jak bylo zminéno vySe, mohou byt nasledovany

kratkymi poradenskymi sezenimi ¢i kratkymi intervencemi (Fleming, 2004). Na zakladé
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ustanoveni §26 zakona ¢. 65/2017 Sb. je zdravotnicky pracovnik povinen poskytnout kratkou
intervenci bez ohledu na svou specializaci.

Kratka intervence pfi rizikovém uzivani navykovych latek se obvykle sklada ze tii
krokti: rozpoznani problému pacienta, informovani ho o vysledcich a motivovani ho k pozitivni
zméné chovani. Cilem této intervence je zvySeni povédomi o faktorech, které ptindseji riziko
a faktorech, které chrani zdravi. Lékafi v riznych oblastech, jako jsou prakticti 1ékafi,
gynekologové a zubafii, maji povinnost detekovat zacinajici zavislost u svych pacientii a kratka
intervence je uznavanou formou 1€cby osob s rizikovym uzivanim navykovych latek. Metoda
SA, ktera se sklada z péti ¢asti, se pouziva predevsim pro kutéky, ale mize byt snadno upravena
i pro jiné navykové latky. Prakticti 1¢kafi by méli zhodnotit chovani svych pacientl na zakladé
vyplnéného dotazniku a pomoci jim uvédomit si rizika a vyhody zmény chovani. Lékai by mél
vést nekonfliktni rozhovor a spolupracovat s pacientem na hledani feSeni, aniz by je karal za
stavajici chovani. Sledovani a opakovani intervence v ambulance 1ékate mliZe byt uZite¢né pro
uspésnou zménu chovani pacienta. Ordinace praktického 1ékaie je pro kratkou intervenci
idedlnim mistem, avSak tu prakticti 1ékafi nemusi provadét z diivodt nedostatku ¢asu, malého
proskoleni ve védomostech o adiktologii ¢i obava z neptateleni pacienta (Babor, Higgins-

Biddle, 2010).

3.5 Kratka intervence v ordinaci praktickych 1ékai

Nespor (2011) uvadi, ze v nasi zemi existuje potieba poskytovat kratké intervence pro
miliony ohroZenych jedinct trpicich zavislostmi nebo zavislostnim chovanim. Vzhledem
k nedostatku odborniki v této oblasti jsou tyto intervence realizovany praktickymi lékati,
ktefi nejsou specializovani na 1é€bu zavislosti. Posouzeni miry uZivani alkoholu a koufeni patii
k béZznému vysetieni praktického 1ékate, ale otazky tykajici se jinych latkovych ¢i nelatkovych
zavislosti nejsou béZnou praxi. Metoda intervence 4A je znadma pro zjiSténi zavislosti
na alkoholu, ale lze ji pouZit 1 na jind zavislostni chovani. Tato metoda zahrnuje dotazy na
zavislostni chovani, dopliikové otazky, pouziti screeningové metody, radu, a poskytnuti dalsi
intervence nebo odkazani na odborné sluzby. Dilezité je také poskytnuti edukacnich
a svépomocnych materiali, které mohou pomoci v prevenci vzniku zavislosti, a tak eliminovat

naslednou 1écbu a zachytit problém v pocatecni tazi (NeSpor, 2011).
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4. Limity v praci s pacienty s adiktologickym problémem

V kazdodenni praxi se praktiCti 1¢kafi Casto setkdvaji s pacienty, ktefi mohou mit
zdravotni problémy zplsobené uzivanim navykovych latek (NL), trpi pfimo zévislosti, a nebo
disponuji adiktologickym problémem. Avsak tato oblast se v medicin€ setkava se stigmatem
a tabuizaci, coz mize byt piekazkou pro 1ékate pii oslovovani tohoto tématu. Samotni pacienti
se mohou stydét hovofit o svém problému, nebo si tohoto problému nemusi byt védomi.
Proto je dilezité, aby lékati méli dostate¢né znalosti v této oblasti a byli schopni poskytnout
pomoc v podobé kratké intervence, ktera by pacienta motivovala k vyhledani odborné pomoci.
V této studii se zkoumaji prekazky a podpurné faktory v praci s adiktologickymi pacienty

v ordinacich praktickych Iékart.

4.1 Soucasna situace limitti v ordinacich praktickych lékaii

Rizikové uzivani nelegédlnich ndvykovych latek ma znaéné zdravotni dusledky,
coz Casto vede pacienty k vyhledani 1ékafské péce u praktickych 1ékait nebo jsou tyto problémy
identifikovany béhem preventivnich prohlidek. Nicméné, v této oblasti existuji vyznamné
nedostatky a bariéry v komunikaci mezi Iékafi a pacienty, které mohou vést k nedostatecné péci
nebo prohloubeni stigmatizace.

Studie McNeelyho a spol. (2018) provedla kvalitativni vyzkum, ktery se zabyva riziky
spojenymi s uzivanim navykovych latek (NL) a jejich vlivem na zdravi pacienta a na
poskytovani lékarské péce. Studie ukdzala, ze v soucasné dob¢ neni uzivani NL v Iékatském
prostfedi dostate¢n¢ identifikovano a doporucuje se vyuzivat screeningové metody pro odhaleni
uzivani téchto latek. V ramci studie byly identifikovany limity a bariéry, které brani poskytnuti
adekvatni péce ze strany lékatii i pacientl. Pacienti projevuji obavy z disledkii zvetejnéni
uzivani NL, nedivéru vici oSetfujicimu Iékati a neochotu pfiznat si problém s uzivanim latky.
Zdravotnici pocituji prekdzky na individudlni roviné, jako je nedostatek klinickych znalosti
a nedostate¢né vzdélani v adiktologickych tématech, a na systémové urovni, jako je nedostatek
¢asu pro vySetieni, nedostatek zdroji a celkové nedostatecny pfistup k specializované 1€cbé
zavislosti. S ohledem na tyto zjiSténi autofi doporucuji zvysit dostupnost screeningu pro uzivani
NL v zatfizenich primarni péce a zlepSit srozumitelnost této metody pro samotné pacienty, aby
se sniZila mira stigmatizace. TaktéZ navrhuji zvysSit zdroje pro prodlouzeni délky samotného
vySetieni a posileni role poskytovatele primarni péce pii screeningu a Casnych intervencich.

Vliv odborného zdravotnického personalu na moZznost feSeni adiktologického problému

je neoddiskutovatelné. Napiiklad autofi van Boekl et al. (2013) popisuji CastéjSi negativni
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postoje (jako je nedostatek respektu, porozuméni a negativni emo¢ni vnimani) vi€i pacientim
s adiktologickym problémem u praktickych 1ékait a pracovnikll v oblasti v§eobecné psychiatrie
oproti specialistim v adiktologickych sluzbach. Lze fict, Ze nedostate¢na divéra v 1écbu
adiktologickych pacienti a nedostatek kompetenci zdravotnikii snizuje dostupnost této péce
a jeji kvalitu.

Kromé limith v postojich samotnych zdravotnikd, jsou dal$i bariérou v dostupnosti
adekvatni péce dusledky, kterym mohou pacienti ¢elit pti zvetejnéni uzivani NL. Wakeman &
Friedman (2017) zdiraziuji, ze 1 dnes tito pacienti stale celi negativnim nasledktim spojenych
s odhalenim adiktologického problému ve vztahu k nedostatecné anonymit¢, véetné mozného
rizika ztraty zaméstnani, ztraty bydleni, ztraty péce o dité, socialnich davek, diskriminace ze
strany lékaiti, a dokonce zatCeni Ci stihani. V ¢eském prostiedi je napiiklad v platnosti zak.
¢.361/2000, o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakont, ktery jako
zdravotni nezpulsobilost k fizeni motorového vozidla uvadi zavislost na alkoholu a jinych
psychoaktivnich latkach a dale udava lékati povinnost tuto skute¢nost oznamit.

Dalsi zékonnou povinnosti 1ékare, v tomto pfipadé vhodnou a efektivni, je provedeni
orientacni diagnostiky adiktologickych obtiZi a nasledné poskytnuti kratké intervence (zak. ¢.
65/2017, o ochrané zdravi). Vyznam a efektivitu vyuziti tohoto postupu dokazuji mnohé studie
zejména u problematiky uzivani alkoholu a tabaku (Fleming (2004); SAMHSA (2011); Harris
et al. (2014)). Screening (orientacni diagnostika), kratka intervence a doporuc€eni do lécby je
univerzalni postup doporucovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2022).
Tato metoda neni casoveé narocnd a mize byt integrovana do obecného lékarského prostiedi
napfiiklad jako soucast kazdoro¢nich preventivnich lékatskych prohlidek, ¢imZ je moZzné odhalit
uzivani NL dfive, neZ se stane vaznym problémem (NIDA, 2020). Konkrétné je doporuceno,
aby se lékat zam¢fil na edukaci pacienta v oblasti diisledkt uzivani NL a dale, aby monitoroval
rizikovost ve vztahu k uZivani 1€kl se zavislostnim potencialem (vcetné zvySeného sledovani,
poskytovani mensich baleni, ¢ast¢j$i kontroly atd.) (NIDA, 2020).

Kolektiv autortt Achaba et al. (2014) nebo naptiklad Tolchard et al. (2007) poukazuji
na problematiku patologického hracstvi a jeho identifikaci v zafizenich primarni péce.
Zdravotni problémy jako jsou bolesti hlavy, uzkost, deprese nebo nekvalitni spanek mohou
souviset s nekontrolovanym hranim, které je diky screeningu mozné odhalit v ordinaci 1ékafte.

Z hlediska pfistupu k riznym navykovym latkam si jsou lékafi nejjistéjSi v oblasti
zéavislosti na nikotinu, nasledované problematikou alkoholu a zneuzivanim navykovych 1éki
(benzodiazepinil) (Abouyanni et al., 2000). Nejméné¢ jisti jsou si lékafi v postupu u pacientl

s problémem s nelegadlnimi navykovymi latkami, a to z divodu obav znéarocnosti feSeni

32



takového problému, pocitii nedostatecné kompetentnosti, dale obava z agresivity pacienti,
odpudivosti ve vnéjsim vzezieni ¢i dopadil na jejich reputaci (Abouyanni et al, 2000; Roche et
al., 1991).

V oblasti mapovani limiti 1ze zminit také praci Roche et al. (1991), kterd s pouzitim
metody ohniskové skupiny mapovala nazory a zkuSenosti 1ékatti s adiktologickymi pacienty.
Jako hlavni bariéry byly identifikovany: pocit nedostatecné ptfipravy na roli praktického 1ékare,
nedostateCna divéra ve vlastni intervencni schopnosti a potieba odolnosti (resilience)
v 1ékatské praxi. VEétsina 1ékart dale uvedla, ze zvladani zavislosti na nelegéalnich navykovych
latkach je nad ramec jejich kompetence. Zavérem tato studie doporucuje zvyseni pocitu vlastni
sebediivéry v intervencich, a to tréninkem dovednosti, zajisténi mechanismil zpétné vazby
a vytvareni realisti¢téjSich o¢ekavani od vysledku intervence. Respondenti této studie vyjadfili
potiebu opfit se o evidence-based postupy a mit k nim pfistup.

V Ceské republice byl proveden vyzkum mapujici dostupnost poskytovani intervenci ze
strany lékaiti pro identifikaci a doporuceni k feSeni adiktologickych problémti (Chomynova et
al., 2022). Tato zprava uvadi, ze doporuceni ptestat koufit dostane od lékafe pouze tfetina
kuraki, a to 1 pres fakt, Ze provadéni kratkych intervenci k odvykéni koufeni je povinné pro
vSechny zdravotnické pracovniky. Odhady z roku 2020 (Chomynova et al., 2022) uvadéji,
7e tyto intervence déla pouze 50 % lékatt. U alkoholu, kdy je situace s povinnosti provedeni
kratkych intervenci totoznd, je naprosto stejna hodnota provadénych intervenci, tedy pouze
50 % lékait. V oblasti uZivani psychoaktivnich latek je zdiraznéna dostupnost vzdélavacich
programt pro lékare, kteti maji zodpoveédnost za spravnou indikaci, davkovani a délku 1éCby.
Chomynovéa et al. (2022) doporucuji zafazeni adiktologické tématiky do zékladniho
predatestacniho vzdélavani 1ékart.

V ceském prostiedi se dale na problematiku role praktického 1ékate v 1écbé zavislosti
se zaméfila 1 Krélikova et al. (2007), kterd se zamétila na roli praktického 1€kare v 1écbe
zéavislosti na tabaku. Uvadi, Ze by 1ékat mél jit pacientovi piikladem a nekoufit, identifikovat
problémy spojené s uzivanim tabaku a vyuZivat kratké intervence.

Kabicek et al. (2019) se zaméfuji na screening a kratkou intervenci v oblasti
navykovych latek u praktickych lékarti pro déti a dorost a podtrhuji vyznam preventivnich
intervenci u mladistvych.

Takto rozséhld problematika, kterou adiktologické problémy jsou, potfebuje v€asnou
detekci, rozpoznani a poskytnuti adekvatni intervence s odkazem na specializovanou 1écbu.

Klicovou roli zde hraji prakticti 1¢kari, kam pfevazna vétSina lidi dochazi pii zacinajicich
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problémech ¢i prevenci. Mohou svym postavenim a interakci velmi ovlivnit nasledny vyvoj ¢i

smér problému u pacientd.

Diplomova prace bude mapovat, jaké limity vnimaji Iékaii pfi praci s pacienty
s adiktologickym problémem. Vyzkum je zaméten na kvalitativni popis a porozumeéni limitiim,
obavam ¢i vnitinimu prozivani pii praci s pacienty s adiktologickym problémem. Dil¢im cilem

je zmapovat potieby pro podporu praktickych 1ékart v adiktologickych intervencich.
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III. VYZKUMNA CAST

Vyzkum byl proveden s cilem popsat limity v préaci s pacienty s adiktologickym
problémem v ordinacich praktickych lékait v Praze. Pro ziskani dat byla pouZzita metoda
polostrukturovanych interview s celkovym poctem 12 respondentli. Rozhovory byly nésledné

analyzovany a vysledky roziazeny do 10 identifikovanych kategorii.

5. Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této diplomové prace je popsat limity v praci vybranych praktickych
1€kaiti s pacienty s adiktologickym problémem.

Vyzkum se zaméfuje na zmapovani zkusenosti praktickych 1€kaiti s pacienty trpicimi
adiktologickymi problémy s fokusem na jejich pfistup k pacientim, postup v intervencich
s touto cilovou skupinou, prozivani pii konfrontaci a intervenovani a s tim spojené potieby.

Dil¢imi cili jsou:

- Zjistit, jaké adiktologické problémy prakticky 1ékat ve své ordinaci pozoruje.

- Zjistit, jak postupuje 1€kat v praci s adiktologickym pacientem.

- Zmapovat ptipravenost, pocity a pohled na spolupraci s pacientem s adiktologickym

problémem z pohledu praktického Iékate

- Zjistit, jaké jsou potieby lékaiti pro zkvalitnéni spoluprace s adiktologickou

klientelou

- Zmapovat, jak prakticky lékaf vnima atraktivitu a stigmatizaci zavislosti spojenych

s pacientem s adiktologickym problémem
- Zjistit jaké podpirné faktory ma prakticky lékat v kontaktu s pacientem

s adiktologickym problémem

6. Vyzkumny soubor a jeho vybér

Zakladni soubor

Zakladni soubor tvofi prakticti 1ékaii vykonavajici lékatfskou praxi ve svém oboru na
uzemi hlavniho mésta Praha v dobé sbirani dat. Praktickym lékafem rozumime lékate dle

paragrafu 4 zak. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti
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a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare
a farmaceuta a dle vyhlasky €. 187/2009 Sb., o minimalnich pozadavcich na studijni programy
vSeobecné lékarstvi, zubni 1ékatstvi, farmacie a na vzdélavaci program vSeobecné praktické

lékarstvi.

V Ceské republice je registrovano zhruba 5000 praktickych lékait (dale také PL) (UZIS
(2014) uvadi 5121 PL v roce 2013; data Sdruzeni praktickych 1ékattt CR (2019) uvadi 4800
&lent, coz je 90 % vsech PL v CR). V Praze je nejvyssi podet PL v piepodtu na obyvatele
(Peckelova, 2019). Pfesné poCty nejsou znadmy, uvadény jsou pocty ordinaci PL, tj. 568
vykazujicich ordinaci PL v roce 2017 (Statisticka rocenky Prahy, 2018).

Priméry vék praktickych 1ékait v CR je 55 let (UZIS, 2014), data pro Prahu nejsou
dostupnd. Délka praxe PL v zdkladnim souboru je omezena na minimaln€ 5 let a v dobé
vyzkumu musi vykonavat ¢innost praktického l1ékafe. Vzhledem k délce ptipravy pro vykon
povolani praktického 1ékafe a podmince délky praxe je veékovy profil zakladniho souboru
minimaln¢ 34 let. Horni hranice je omezena na praimérny vék odchodu do starobniho dichodu,
tedy 65 let. Ve vétSich meéstech je pomér Zen a muzi v oboru praktické 1¢katstvi ve prospéch

zen, zhruba 2:1 (Sedlackova, 2022).

Kritérii tedy jsou body délka praxe, profese PL provozujici v Praze, ptimy kontakt
s pacienty. Vékovy profil respondenta neni stanoven, kviili specifikaci vyzkumu a saturaci dat.

Vybérovy soubor

Vyzkumny soubor byl vybran kvalitativni metodou snéhové koule, tzv. snowball
sampling, kdy jsou respondenti ziskavani na zaklad€ procesu postupného nominovani dalSich
osob jiz znamymi ptipady (Hartnoll, 2013). Prvni respondenti jsou zamérné vybrani pii splnéni
charakteristik zdkladniho souboru (Miovsky, 2006).

Respondenti byli osloveni ustné ¢i pfes emailovou komunikaci. Nasledovalo

domlouvani rozhovort pti osobnim setkani.

Kritéria vybéru respondentti:

- Respondent musi mit délku praxe vySsi nez pét let;

- Respondent musi v dob¢ vyzkumu pracovat s pacienty;
- Respondent musi vykonavat ¢innost praktického 1ékarte;

- Respondent musi spliiovat minimalni vékovy limit 34 let;
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Prvni tii respondenti byli vybrani zamérné (Hendl, 2016), na zakladé zajmu se vyzkumu
ucastnit. Tito nasledné nominovali dal$i praktické 1ékare, které se shodovaly s kritérii. Takto se
nabalilo 12 respondentt, ktefi se stali soucasti vyzkumné ¢asti diplomové prace.

12 respondent:

Respondent ¢. 1 (R1) je prakticka Iékaika 61 let, pracujici individudlné v soukromé
ordinaci.

Respondent ¢. 2 (R2) je praktickd lékarka 49 let, pracujici ve vefejné ordinaci
se sdilenymi prostory s dalsimi 1ékaii.

Respondent ¢. 3 (R3) je praktickd lé¢katka 50 let, pracujici ve vefejné ordinaci
se sdilenymi prostory s dalSimi lékati.

Respondent ¢. 4 (R4) je praktickd lékarka 36 let, pracujici ve vefejné ordinaci
se sdilenymi prostory s dalSimi 1ékati.

Respondent ¢. 5 (R5) je prakticka lékatka 51 let, pracujici individudlné v soukromé
ordinaci.

Respondent ¢. 6 (R6) je praktickd lékarka 39 let, pracujici ve vefejné ordinaci
se sdilenymi prostory s dalSimi 1ékati.

Respondent ¢. 7 (R7) je prakticka lékatka 43 let, pracujici individudlné v soukromé
ordinaci.

Respondent ¢. 8 (R8) je praktickd lékatka 58 let, pracujici individualné v soukromé
ordinaci.

Respondent ¢. 9 (R9) je prakticka lékatka 40 let, pracujici ve vefejné ordinaci
se sdilenymi prostory s dalsimi Iékafi.

Respondent ¢. 10 (R10) je prakticky lékat 35 let, pracujici ve vefejné ordinaci
se sdilenymi prostory s dalSimi 1ékati.

Respondent ¢. 11 (R11) je praktickd lékarka 38 let, pracujici ve vefejné ordinaci
se sdilenymi prostory s dalsimi Iékafi.

Respondent €. 12 (R12) je prakticky 1€kat 62 let, pracujici individualné v soukromé ordinaci.

7. Metody a sbér dat

V kvalitativnim vyzkumu byla data ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Osnova polostrukturovaného rozhovoru viz ptiloha €. 1.

Tento zékladni ramec rozhovoru, kdy klade diiraz na otevienost otazek a prostor pro

respondenta, aby reagoval pifirozené a bylo mozné objevit témata, ktera ptivodné nebyla
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identifikovana, je proveden osobné, piipadné, pii nepfiznivé epidemiologické situaci
prostiednictvim on-line platformy (Skype, Zoom). Pfed rozhovorem byl respondent sezndmen
s vyzkumem, jeho cili, také potvrdil ustn¢ informovany souhlas. Bylo avizovano, ze rozhovor
je anonymni, a bude nahravan na diktafon, nasledné cely prepsan do digitalni formy vyhradné
pro ucely vyzkumu. Nésledné bude nahravka po pfepsani smazana. Tento zplisob ndm pomiize

sledovat i neverbalni aspekty, které mohou byt dilezité (Miovsky, 2006).

Sbér dat probéhl v prubéht kalendarnich mésici listopadu, prosince 2022 a ledna a tnora
2023. Rozhovory byly domluvené ve stanoveny Cas a na stanoveném misté. Devét rozhovora
probéhlo v ustranni na pracovistich respondentt, jeden probihal online formou pies platformu
Zoom, a dva probihaly na pfedem stanovenych mistech, které vybrali respondenti. Tim tak
bylo vytvofeno bezpe¢né a intimni prostfedi pro respondenty. Rozhovory byly zaznamenavéany
na diktafon a Castecné zapisovany do zdznamového archu, néasledné pro pozdé¢jsi analyzu.
Rozhovory byly po ukonceni vyzkumu piepsdny a podrobeny analyze. Pomoci téchto
zjisténych a analyzovanych dat byly sestaveny vysledky. Po zapsani do archii byly nahravky

smazany a po prepsani do vyzkumné ¢asti diplomové prace byly archy smazény.

8. Analyza dat

Rozhovory byly pifepsany do textové podoby. Ty byly po piepsani smazéany.
K nahranym rozhovorlim byla pouzita metoda doslovné transkripce, ktera umoznuje zachytit
obsahové a tematické aspekty dat. Vyroky respondentl byly ptfepsany piesné tak, jak byly
v rozhovoru vysloveny v hovorové formé& jazyka, aby byla zachovana autenticita projevu.
Byly zaznamenany také vyrazné neverbalni projevy, jako je smich nebo dlouhé pauzy. Datovy
korpus byl vytvoten v programu Microsoft Word a jednotlivé rozhovory byly anonymizovany
(Braun & Clarke, 20006).

S ohledem na cile vyzkumu a vyzkumné otazky byla zvolena tematickd analyza, coz je
metoda slouzici k identifikaci, analyze, organizovani a reportovani témat a vyznamd, které se
v datech objevuji. Tato metoda umoziiuje ptinést zpravu o zkusenostech s realitou a vyznamech,
které v ni respondenti spatfuji, a umoznuje vyzkumnikovi velkou volnost a flexibilitu pfi
zpracovavani dat. Vyhodou této metody je, Ze neni svazana s Zadnou apriorni teorii. Tematické
rozkryvani textu, vS§imani témat a pfifazovani kodi. Zde je mozné kodovat slova, véty ¢i
odstavce (Hendl, 2006). Opakujici se jevy, objevena spolecna témata, jsou oznacené a sefazené
v kategoriich, které jsou vlozeny pod jednotlivé pfislusné vyzkumné otazky ¢i cile.

Na zakladé této analyzy bylo identifikovano 10 kategorii.
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9. Etika

Diplomova prace deklaruje Cestné, ze vyzkum diplomové prace podléhd piisnym
kritériim pro ochranu osobnich udajii respondentd. Ti byli sezndmeni se zdmérem vyzkumu
diplomové prace. Byli seznameni se skutecnosti, ze veskeré ziskané informace a poznatky
slouzi k uceltim této diplomové prace, a ihned po jejim dopracovani budou smazany. Veskera
data respondentti jsou vedena anonymné, bez Zadnych dohledatelnych osobnich tidaji, které by
mohli respondenty odhalit. Souhlasy byly sjedndny osobn¢ a respondenti mohli kdykoliv
ze spoluprace na vyzkumné ¢asti diplomové prace odstoupit a dobrovolné ukoncit, ptesto tak
nikdo z respondentl neucinil, a poskytli tak své poznatky a zkusSenosti v celkové mife. Tento
zavazek je potvrzen podpisem Informovaného souhlasu (ptiloha €. 2).

Eticky citlivé téma vyvstava zdkonnd povinnost zdravotnickych pracovnika provadét
orientacni diagnostiku a kratkou intervenci v oblasti navykovych latek, z vyzkumu vsSak
vyplyva, ze ta neni vzdy poskytnuta. Vyzkum v tomto ptipad¢ klade silny diraz na dodrzeni
etickych zdsad, zeyjména anonymitu respondentli a likvidaci nahradvky. Ve vyzkumné ¢asti neni
dilezité identifikovat chybovost, ale zmapovani bariér, které naptiklad vedou k nevyuzivani
kratké intervence.

Vyzkumny design podléha kontrole Etické komise pro posuzovani studentskych
zaveéreénych praci Kliniky Adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze. Eticka komise vyslovila

souhlasné stanovisko k provedeni této diplomové prace (viz ptiloha 3).

10. Vysledky

Po analyze rozhovort bylo vytvofeno 10 kategorii. Témi jsou Adiktologicky pacient
v ordinacich praktickych lékari, Intervence praktického lékare, Limity, ProZivani praktického
lékare v kontaktu s adiktologickym pacientem, Kompetence, Spoluprdce pacienta a praktického
lékare, Neatraktivita spoluprdce s pacientem s adiktologickym problémem, Adiktologicky

problém jako stigma, Protektivni faktory praktického lékare, Potieby praktickych lékaru.

10.1 Adiktologicky pacient v ordinacich praktickych lékari

Prvni kategorie byla zamétfena na identifikaci povédomi a vnimani zavislostniho
chovani respondentii v ordinacich praktickych I€katii. Respondenti se Casto opiraji o své
zkuSenosti ze vzdélavaciho procesu nebo ze svého osobniho zivota pfi posuzovani zavislostniho

chovani u pacientll. Respondenti jmenovali u svych pacientii uzivani ¢i pfimo zavislost na
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alkoholu, tabaku, metamfetaminu, THC. AZ pii dalSim doptavani jmenovali také zavislost na
psychoaktivnich 1écich. Gambling ¢i jiné druhy zavislostniho chovani nezaznamenal zadny
respondent. V oblasti koufeni tabaku respondenti oznamuji, ze zavislost na koufeni je prakticky
béznou zalezitosti a ze nejsou podniknuty zddné vyznamné intervence v této oblasti.
Respondenti intervenuji a doporucuji ukonceni zavislosti na alkoholu a koufeni na zékladé
prokazatelnych somatickych zmén v krvi €i jinych ukazatelti somatickych zmén.

R4: ,, Urcite alkohol je tady nejcastéjsi, ale pervitin nebo tak? To asi ne, to tady
nemame. “

R5: ,, Nemdm tady nikoho zavislého, z téch 2 tisic pacientit, moznda par jedincii, ale to je
radové v jednotkach.

R8:,, Vidam tady nejcastéji koureni, to je jasny, pak alkohol, marihuanu, a i ten pervitin
se objevi. “

‘

R10: ,, Tady prevazuje alkohol, tabak, cigarety, taky ten heroin se objevi. *

¢

R11:,, Nejcastéji mame to koureni, jinak asi nic, mozna pak ta trava.*

Zjisténi véku pacienta se ukazalo jako velmi dilezité pro rozhodovani a vnimani
adiktologického problému u respondentli. Specificky u této starSi populace se 1ékova zavislost
ukazovala jako téma. Objevila se vSak tendence neintervenovat a rezignovat na feseni 1ékové
zavislosti.

R7: ,, Ta medikace, ten systém je néjak provazany, ale ne na tolik, a oni si to stejné
sezenou bokem, a u téch starsich uz to neintervenuji.

Re6: ,, S léky se setkavam, davam si pozor, nepisu SSRI, ale treba babickam uz ano. “
RS: ,, Kdyz vam prijde stary clovék se zavilosti na lécich, tak to neberete jako zavislost.
Tam to nechate, neberete jim to, u tech mladych se snaZite to kontrolovat a podivat se

‘

co pisete. Beru to tak jak to je, zalezi na nastaveni toho praktika.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze respondenti maji omezenou piedstavu o Siroké Skale
adiktologickych problému a Casto se zamétuji pouze na alkohol, tabak. Tti prakticti 1ékari
z dvanacti dotdzanych maji i povédomi o jinych formdch zavislosti, které nejsou obvykle
spojovany s alkoholem, tabdkem nebo nelegalnimi latkami. Objevenymi adiktologickymi
problémy byly léky, nelatkové zavislosti ve formé Minecraftu ¢i pornografie. Déle se pomoci
doptavani odhalila zavislost na procesech, nakupovani ¢i zavislostnim vztahu.

R3: ,, Benzodiazepiny, ty jsou casty u téch lidi, hned za néma Zolpidem, a taky ten

‘

hazard, ten obcas tady slysim.
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R9: ,, Mladsi rocniky, tam bych zaradila u nich i ty jejich hry, Minecraft, ten slysim
Casto, pak jsem méla i nekoho s pornografii, a sexudlni véci se obcas taky objevi.

R1: ,,Z tohoto pohledu se objevi néjaky ty zavislosti na cinnostech, na nakupovani,
cviceni, rozpoznam i zavislostni vztah, tam byvaji namoceni rodice. Porno, sebeuspokojovani,
tam to miri na starsi muze z mého pohledu. U téch mladsich si v§imam socidlnich siti, hlavné

z toho duvodu, zZe jim klesa 1Q. *

Vyzkumné Setieni naznacuje, ze respondenti maji omezené povédomi o Siroké Skale
adiktologickych problému, coz by mohlo ovliviiovat jejich intervenci u pacientii. Respondenti
se prevazné soustiedi na zavislost na alkoholu, tabaku, zatimco jiné formy zavislosti, jako napft.
sazeni, hazard nebo nelatkové zavislosti, jsou asto opomijeny. Cast respondenti se sice
o téchto dalSich forméach zavislosti zminuje, ale pro mnohé z nich se tato oblast zd4d byt
neuchopitelnd. To mlze byt zpisobeno tim, Ze 1€kafi se vice zaméfuji na biologické testy,
jako jsou krevni testy, které jsou relevantni pii intervenci u latkovych adiktologickych
problémii, ale ne tak u ostatnich forem adiktologickych problémt. Primarni roli v ordinaci hraje
alkohol, ale 1 tady jsou lékafi rozporuplni v intervenci. VétSina Iékatu se pti ordinaci zeptd na
uzivani alkoholu, ale ne vzdy se dostate¢né doptaji na souvisejici faktory a nevidi smysl
v rozséhlejsim ptani se. Je tedy nutné posilit povédomi lékati o riiznych typech adiktologickych

problému zavislosti a zlepsit jejich schopnost intervence v této oblasti.

10.2 Intervence praktického lékare

Se souvisejicim objevovanim adiktologickych problémi v ordinacich nésleduje dana
intervence pro zavislosti. Pokud lékat zaznamena adiktologicky problém u svého pacienta,
je dilezité, jak nasledné vede svou intervenci. Vyzkum ukazuje, Ze postup intervence
u respondentli s pacienty trpicimi zavislosti ¢i zavislostnim chovanim se li§i v zavislosti na
konkrétni situaci a potiebach pacienta, avSak obecné postupuji dle svych vlastnich zazitych
postupli u vSech jedinct stejné, tedy ned¢€laji rozdil mezi pacientem s adiktologickym
problémem a dalSimi pacienty, ktefi pfisli s jinymi obtiZemi. Respondenti nepouzivaji zadné
specidlné zamétené dotazniky €i screeningové nastroje, které by se dotykaly adiktologie, jako
mohou byt AUDIT, DUST, CAGE a jiné. Vé&di, ze existuji, nicméné je nepouzivaji ve své
intervenci ¢i stanoveni diagnostiky. Nelisi se tedy vibec svou specifikaci v kontaktu

s pacientem.
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R1:,,To neni néjak rozliseno, tak jak jsme, nebo kazdy je zvykli, tak postupuje. Jestli se

‘

bavime o nejaké specialni intervenci, tak ta neprobiha.

Respondenti u pacienta provadi dikladné fyzické vysetieni v rdmcich napiiklad
preventivnich prohlidek, vcetné rozboru krve, aby identifikoval mozné piiciny zhorSeni
zdravotniho stavu, zde berou v potaz potencialné objevujici se adiktologicky problém.
Primédrnim a prakticky jedinym nastrojem pro identifikaci pacienti s podezienim
na adiktologicky problém je rozhovor. Respondenti nevyuzivaji zadné specialni adiktologické
screeningové nastroje. Nasledné stanovuje cile 1écby a plan, ktery muze zahrnovat
farmakoterapii a dal$i metody, jako naptfiklad zménu zivotniho stylu. Respondenti poskytuji
pacientiim podporu a motivaci ke zlepSeni jejich zdravi. Pro komplexni pé¢i o pacienta
spolupracuji s dal§imi odborniky, jako jsou psychologové, psychiatfi, specialisté na lécbu
zavislosti, adiktologové nebo odbornici na socidlni praci. I kdyz néktefi respondenti
si uvédomuji, ze by néktefi pacienti mohli potfebovat vice Casu v intervenci, dodrzovani
stanovenych kratkych intervenci je zdkonné povinné, které vétSina z dotazovanych vzhledem
k ¢asové tisni nestihd. Zaveéry vyzkumu ukazuji, Ze tfetina respondentl je schopna provést
rozsahlé doptavani a intervenci u pacientl s adiktologickym problémem, zatimco jini se drzi
stanovenych postupd.

R2:,Jako profesional se musite vidycky rychle zorientovat, jestli to je prvozachyt, nebo
Jje to uz dlouhodoby problém, co se tyce té zavislosti, jestli tam je hodné relapsii. Podle toho dal
se rozhodnu, znam ten pribéh, nebo ho musim poznat, v zavislosti hraji roli ty pribehy a osudy
lidi, zZlomové okamziky v tom Zivoté. Pak uz dam na zkusenost.

R3:,,S pacienty, kteri disponuji zavislosti se snazim zachdzet individualné, to znamenad,
poskytnout mozna vetsi specifickou péci nez u ostatnich pacientii.

R4: ,, Tak mame povinnost délat intervenci, kterou jsme zvykli s nimi delat, nebo alespor
ja ji tak délam a snazim se u kazdého.

R6: ,, Doptavani, doptavani, z jedné otazky casto nic nezjistim, nebo jak se vika, podle
sebe, soudim tebe, tak ja mam ve zvyku se doptavat, tak abych vedéla presne mnozstvi nebo o

‘

co vlastné jde. Ale nemyslim si, Ze to je klasicky standardni postup u praktika.
U respondentli se vyskytuji vyznamné rozdily v intervencich s pacienty trpicimi

adiktologickymi problémy. Rozdilné postupy v komunikaci s pacienty s adiktologickymi

problémy jsou zfetelné. Jako klicovy nastroj se ukazuje byt intervence, ktera zahrnuje

24
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Tuto metodu voli tfetina respondentli, zatimco zbytek poskytuje méné rozséhlou intervenci,

kterd neni Casové naroc¢na pro praktického 1ékare.

10.3 Limity

Respondenti mluvili o limitech jak na stran€ 1¢kafii, tak na stran¢ pacientil. Jako dalezity
limit a bariéra na strané 1¢kaii byl oznacen vlastni problém s navykovou latkou na strané I¢kare,
napfiklad vlastni nadmérna konzumace alkoholu, ktera vede k ignoraci takového problému
u pacienta. Druhym limitem byl oznacen vyssi veék 1ékatti a s nim spojeny syndrom vyhoteni,
a tudiz tendence k ignoraci adiktologického problému, u mladSich 1€ékaii pak zaznivala
tendence k frustraci. Tieti vyznamny limit byla ¢asova dotace pro intervenci, tedy malo casu
pro efektivni intervenci u takového pacienta. Dal$im limitem byla oznacena povinnost hlaSeni
zdravotni zpusobilosti fidice, kterd negativné ovliviiuje komunikaci a diitvéryhodnost.

RS8: ,, Casovy limit s témito lidmi je limitem samotnym. Ja jako lékar nemiizu byt hodinu
s nékym kdo je zavislej, od toho mame psychology a psychiatry. “

R8: ,, Tech pacientii mam, nebo mame tolik, Ze to nejde se vénovat absolutné vsem

specidlné a individualne, to je prakticky nesmysl. “

Limitem je nedostatek Casu pro efektivni intervenci u téchto pacienti. Krom¢ toho
mohou byt limitem i vék 1ékait a jejich zkuSenosti, které mohou vést k podcenéni péce o tyto
pacienty.

R2: |, Vite, vtomhle odvétvi Vas postupem casu ochranuje a pomaha Vas vek
a zkuSenosti, ktery nabydete po té ceste. Ti méné zkuseni to miizou mit tezky, ale pak i kdyz jste
zkusenej, hraje velkou roli vek i pacientu, geograficka poloha toho, kde bydli, a dalsi faktory,
které mohou urcovat stav toho pacienta. Pak zjistite, Ze mate v registraci x tisic pacientii, a to
prakticky nestihdte, i kdyz moc chcete. Nebo takhle, zavislostni pacienti nejsou limitem, limitem

je vyber mezi kvalitou a kvantitou ohledné intervenci. Vybirat mezi casem a penézmi. “

Respondenti v kontextu 1é¢by adiktologickych pacientt uvadéji jako limitujici faktory
komplikovanost osob té€chto pacientl, hlavné v anamnestické strance a 17i. Tato komunikace
zalozena na neupiimnosti, 1zich a manipulaci také predstavuje vyznamny faktor, ktery miize
zté¢zovat 1écbu adiktologickych pacientli. ObtiZe s pfesnym zjisténim informaci o zdravotnim
stavu pacientd kvuli jejich neochoté sdé¢lit informace kvili obavdm zhodnoceni nebo

odsouzeni. Dale respondenti popisovali obtiznou spolupraci pacientd, jelikoz nejsou ochotni
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uznat svilj problém a piijmout pomoc. Respondenti také oznacili adiktologické pacienty jako
neuptimné, manipulativni, nepravdivé vypovidajici a nespolehlivé. Kontakt s t€émito pacienty
je povazovan za naro¢ny a s nejistymi vysledky a predstavuje vyznamny limit v 1écebném
procesu. Obecné je vnimani prace s adiktologickymi pacienty jako narocné a ,nevitané*

R6: ,, Velkym pismem napsané tri slova -> komplikovanost, IZi, nemotivovanost.

R7:,, Uz ten kontakt s tim pacientem, to je narocny, obtizna prace s nejasnym vysledkem,
nebo vy tusite, co bude, spojeny hlavné s tou nespolehlivosti, a to je velkej limit v lécebném
procesu. “

R10: ,, V obecné roviné, asi tak to vnimani je hodné ndrocny, skrz celkovou praci s nima.
Rekl bych, ze se miizeme bavit o nevitanosti.

R11: ,, Ukony typu hldseni zdravotni zpiisobilosti, to je neprijemné resit, tam uz skace
urcita bariéra v té komunikaci s pacientem. To znamend vice prdce s jedinci, kteri maji
zavislost, ten pristup je specifickej. Vynalozeni vétsiho usili v ramci uprimnosti, doptavani,

hledani pravdy. A pak to vSechno podliha proménné, kterou je zdravotni stav toho pacienta.

Zasadnim limitem respondentd se ukazuje byt v mysleni o zavislosti jako nevylécitelné
nemoci. Kdy 1ékar neni schopen ustoupit ze svého piesvédceni a smysleni o adiktologickych
problémech u svych pacientl. Figurujici zavislost, adiktologicky problém, benevolentni postoj
¢1 vys8i konzumace u respondenta mize byt zkreslujici a nema tak dobrou vychozi pozici pro
spravné posouzeni adiktologického problému ¢i zavislosti u svého pacienta. Zde dochazi
k podhodnoceni zdvaznosti stavu. Typickym ptikladem se ukazuje byt alkohol, ktery je vniman
jako mén¢ rizikovy, kdyZ samotny lékat uziva alkohol na denni bazi v kvantité jedné ¢i dvou
sklenicek Cerveného vina.

R1: ,,Hodné velké, na prvni dobrou, co me napadne, je to, ze sami lékari maji problémy
s urcitou zavislosti, napriklad problémy s alkoholem. Pak to ani sami nevidi u svych pacientu.
Ale je to rizny, prevazuje ten alkohol, ale kdyz budu jako lékar brat prasky, budu hodné
podcenovat léekovou zavislost, a tak to pak mate se vsim dalsim. *

RS: ,,Moc mé nenapada, jaké by mohlo byt limity pri praci s pacientem se zavislosti?
Protoze v urcitych davkach neskodi nic, tieba ja piji dve deci cerveného denne, tak to je

zdravotni. *
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10.4 Prozivani praktického lékare v kontaktu s adiktologickym pacientem

Respondenti vyjadiuji negativni postoj vii¢i kontaktu s pacienty trpicimi zavislosti,
zejména v piipadech, kdy se s nimi setkavaji opakované a maji Spatné zkusenosti s neuspesnou
1écbou. Maji obavy z manipulativniho chovani pacientt a obavu, zZe budou vyuziti, zejména pii
vypisu lékovych receptl, kdy pacienti padélaji razitka na receptech. Dva respondenti se setkali
s Policii CR kvuli falSovani recepti jejich pacientii. Respondenti v piimém kontaktu s pacienty
s adiktologickymi problémy prozivaji frustraci nebo beznadéj vici jedincim se zavislosti,
protoze pacienti mohou mit rezistenci, kterd brani jejich 1écbé a zlepsSeni stavu. Lékafi jsou
citlivi na névrat pacientti k uzivani drog nebo alkoholu, coz pro né predstavuje zklamani.
Respondenti smétuji své myslenky k zavislosti jako k nevylécitelné nemoci, coz vede k frustraci
a pocitu bezmocnosti. S vékem vSak ptichazi vétsi odolnost k takovym myslenkédm a pocitim

R1: ,,Stud a vina. Chcete pomoci, ale casto ani nemiiZete, nebo vite, jak to dopadlo,
takze je vam za né stydno, a ta vina, ta s vékem prechazi. “

R4: ,,Nastupujici pocit skepse.

R4: ,, VSichni prakticti lékari to vnimaji stejné jak ja, nastvou se vic, kdyz maji pacienta
se zavislosti, ne hned, ale driv nebo pozdéji k tomu dojde, ale ¢im vic bude ten doktor zkusenéjsi,
tim lip to zvladne: “

R8: ,,Kdyz vidim nékoho v mladsim véku. To si Fikam ,,Skoda mladého Zivota “.

R12: ,, Clovek citi rozhodné bezmoc, hnév, viek, a pak prichazi soucit.

Pocity jsou zesileny, pokud respondentovi chybi informace nebo zkuSenosti s 1écbou
pacientli s adiktologickymi problémy. Jako dilezité¢ se ukazuje, aby se lékafi snazili své
pfedsudky a negativni mySlenky ptfekonat a pfistupovali k pacientim s adiktologickym
problémem s pochopenim a empatii. Pokud mé respondent pocit, ze by potfeboval podporu
v péci o pacienty se zavislosti, obraci se na odborniky, ktefi se specializuji na adiktologickou
1écbu.

Casté vystavovani tlaku v kontaktu s pacienty s adiktologickym problémem
u respondentli vede k demotivaci a skepsi. To nemusi podporovat 1écebnou intervenci a snadno
se tak stane jiz na zacatku 1éCby odsouzené k netispéchu. Objevuji se 1 myslenky spojené se
strachem.

R6: ,, Nekdy je to o zZivot, tedy kdyz vam do ordinace prijde narkoman, mate strach,

musite s tim pracovat. Celkoveé je to komplikovany a specificky.
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Respondenti v mySlenkach mohou mit 1 velmi silné pocity ohledné¢ mysSleni nad
disledky, které pacienti s adiktologickym problémem mohou ptindset. Tou myslenkou se stava
pocit bezmoci a nasledné vyhoteni, které ohrozi jejich profesni Zivoty a budoucnost jak
1ékarskou, tak osobni.

R1:,, Zavislej pacient se stane zatézi, ta vas miize vzit s sebou dolu. *

V intervenci s pacienty s adiktologii prakticti 1ékafi nevnimaji vzdy zavislost jako
nevylécitelnou nemoc, ale jako osobni selhani jedince, coz znamena cilenou ¢innost, kterd neni
rovna nemoci. Lékari také pocit'uji uspokojeni, kdyz vidi, ze pacienti se zlepSuji a 1écba je
uspésna. Empatie a soucit k pacientiim s adiktologii jsou siln¢ pfitomny u respondentt, kteti se
snazi poskytnout co nejlepsi péci a podporu. S timto postupem se ve vyzkumu setkava tietina
dotazovanych.

R12: |, Vétsinove zavislost neni vnimdna jako vdzné onemocnéni, ale jako vlastni

‘

selhani. Prakticky lékar, by mél postupovat empaticky a s porozumeénim. ‘

10.5 Kompetence

Nejcastéjsi prvni reakcei na otdzku kompetentnosti pracovat s adiktologickou klientelou,
bylo, ze se 1€kati citi byt kompetentni (7 z 12 respondenti). Pi bliz§im doptavani mluvili 1ékati
o pocitu jistoty, dostatku informaci o daném adiktologickém problému.

5 z 12 respondentli o své kompetentnosti pochybovali. Vnimali nedostatek zkuSenosti
s touto klientelou a problém bagatelizovali.

Vyzkumnou otazku je dale rozvijena a 1€kati jsou dotazovani na kratkou intervenci a jeji
vyuziti. Zde vétSina respondentd (10 z 12) uvedla, Ze vi, o co se jednd, ale nastroj plné
nevyuzivaji, jelikoz neni mnoho prostoru.

Respondenti diskutovali ohledné stéZejniho tématu schopnosti vést rozhovor
a divéryhodnosti vztahu mezi lékafem a pacientem. Ctyfi respondenti zminili svou neochotu
oslovit tuto problematiku, protoZe se obavali negativni reakce a konfliktu ze strany pacienta.
Mezi respondenty byli i ti, ktefi absolvovali psychoterapeuticky vycvik a popisovali ho jako
zdroj jistoty a kompetence pii vedeni rozhovort s pacienty. Vycvik se jevi jako velmi dilezity
faktor pro zvySovani kompetence a ptipravenosti Iékaiti v této oblasti, a respondenti ho vnimaji
jako podpirny prvek pro svou praxi.

R1: ,,Prakticky lékar neni pripraven na prdci se zavislosti. Bavime se o pomahajict

profesi, praci s lidmi, s pacienty, to je za rohem syndrom vyhoreni, ten na vas c¢iha, a ten si
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‘

musite pohlidat. Zavislej pacient se stane zatézi, ta vas miize vzit s sebou dolu. * ... ,, Vybavenost
by u me byla, jako MUDr. je urcita vybava, velkou dalsi prednost vidim ve svém
psychoterapeutickéem vycviku. *

R2: ,Jako prakticky lékar jsem velmi dobre vybavend, myslim si tedy. Intervence, které
delam mi pomdahaji, to se ale musi cloveku chtit, takze pokud mi Feknete, Ze nékdo si mysli, Ze
neni, tak budu pochybovat A jako absolventka psychoterapeutického vycviku jsem velmi dobre
nachystana. “

R3: ,,Ja mam za sebou sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik, ale z vlastni
iniciativy, jinak bych se necitila tolik erudovana. V téhle dobé jsou mladsi generace doktoru
lépe prepravend a lépe to zviddaji, starsi generace, mam pocit, uz neni tak pripravena. *

R9: ,, Celkove bych rekla, ze ne, fakt na to neni c¢as. Na druhou stranu, ja mam vycvik,

rodinny, trauma vycvik nebo celkové psychoterapeuticky vycvik. Pro mé to je vlastné v pohode.

Vyzkum ukazal, ze respondenti, kteti méli pochybnosti o své kompetenci, ¢asto
predavaji pacienty do dalSich sluzeb. Toto rozhodnuti je zalozeno na informacich, které si
respondenti sami ziskdvaji z vlastni iniciativy. Respondenti shodné tvrdi, Ze prakticti 1¢kati
nejsou dostate¢né pripraveni na praci s pacienty s adiktologickym problémem. Respondenti se
snazi pfistupovat k t€émto pacientiim stejné€ jako k ostatnim, ale v dal$im dotazovani se ukazuje,
ze postgradudlni i pregradudlni vzdélani v této oblasti je velmi nedostatecné a respondentiim
poskytuje pouze minimalni zéklady, na kterych nelze déle stavét pii dikladnéjsi intervenci.
Respondenti si na tuto pripravu vzpomenou, ale neni to néco, co by jim poskytovalo vyraznou
kompetenci. V dal§im hloubkovém dotazovani se ukézalo, ze z dvanacti respondentli bylo
piipraveno zhruba pouze tfetina, a to prevazné diky jiz zminénému psychoterapeutickému
vycviku.

R4: ,, Pul, takovych 50 na 50, citim se, ze néco vim, ale kdyz miizu tak vzdycky odkazuju
a preposilam dal. “

R11:,,Jd jsem samouk, vzdélavam se, zjistuji, kam mohu pacienty odkazat. Ale nechtéjte
to po ostatnich, ti jsou zaprdeny, stagnuji, ne vsichni, ale velka cast ano, nebudou chtit delat
praci s adiktologickymi pacienty.

R12: ,, Zavislost dle mého nazoru nevnimaji jako nemoc, na zavislost pohlizeji jako na
selhani, slabou vuli. Vétsinové jsou nekompetentni.

RS5: ,, Pokud bereme klasicky vzdélani mediciny, tak tahle bych na to byla nachystana,
ale nemam prostor, cas, celkovou casovou kapacitu, a to nemluvim o té psychologické, abych

takhle intervenovala. Délam kratké intervence, ale moc ani nemusim, z 2 tisic pacienti, mam
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tak 5-6 treba co by méli zavislostni problematiku, mozna 10, ale vic ne. Mluvime spolu upiimné
na rovinu. “

R6: ,, V téhle dobé jsem zkusena, diky zkusenostem, taky pamatuji na staze, kterymi jsem
si prosla, ty mi pomohly, ale vilastne treba skola, mé nevybavila nicim pro tyhle pripady.

Vnimam, zZe jsem takova zachytna sit pro tyhle lidi, pak ta delegace, ta je stezejni. “

Vyssi vék respondentil se jevi jako jeden z klicovych kompetentnich faktoru,
kdy respondent je ve své praxi vybaven také svou neoddiskutovatelnou zivotni zkusenosti, ktera
ma na jeho klinickou praci velky vliv, ktery poskytuje respondentim urcity klid a rozvahu
v krocich, které podnikaji s pacienty ¢i vliv na né samotné v oblasti sebepéce.

R8: Je mi 58 let, urcité zivotni moudro a zivotni zkuSenosti mam, za mnoho letité
profesni kariéry, vidéla jsem lidi se zavislosti umirat, napriklad sebevrazdou. Celkové asi bude
pripraven kazdy praktik, ale v cekdrné jsou i akutni stavy, takze chod ordinace nedovoluje se

¢

plné vénovat adiktologickym pacientiim. ‘

10.6 Spoluprace pacienta a praktického lékare

Nazor respondentii na spolupraci s adiktologickym pacientem se velmi riizni v zavislosti
na jeho zkuSenostech a postoji k této problematice. Néktefi respondenti jsou vice ochotni se
zavislymi pacienty pracovat a vnimat to jako vyzvu, davat jim vice Sanci v 1é¢b¢, zatimco jini
mohou byt vice skepti¢ti a vnimat to jako obtizné a neuspokojivé. VétSina respondentd se
shodne na tom, ze je dtlezité se snazit pomoci zavislym pacientim a nabidnout jim odpovidajici
péci a podporu. To se ale 1181 v nasledujicim ptistupu. V této oblasti se neshodnou na tom, zda
je dutlezité pracovat s celou Skalou problémil, které mohou byt se zavislosti spojeny,
véetné dusevniho zdravi, socidlnich faktorii a dalSich zdravotnich potizi.

Ttetina respondentll je schopna v urCitém kontaktu s pacientem s adiktologickym
problémem uvaZovat i vice specificky a klinicky, smérem k zavislosti.

R2: ,, Ta intervence, nebo lécba je specificka, md to vSechno spojitost, je to provdazany,
priciny ditvody. Vim, Ze maji deficit, nevi, o cem to je, a pak to hledaji v zavislosti. Zavislost je

na konci toho retézce, tak to vaimam, jako pribéh tech lidi, kazdy je jedinecny.

Zbyla cast respondentll vnima spolupraci s pacientem jako velmi obtiznou
a demotivujici, pfevazné se snazi nepodlehnout negativnim emocim ¢i pocitim, tak aby sam

sebe ochranil. Vnimani kontaktu jako sloZit¢ho procesu, kdy je tfeba vyjedndvat kontrakty
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s pacienty, ale ty nasledné¢ postradaji diky nespolehlivosti pacientli smysl. Respondenti tak
vnimaji zavislosti jako nevyléCitelnou nemoc, kterd pfinaSi frustraci, ptredsudky.
Casté nezvedani telefonu a nemoznost komunikace je pro né piirozend soudast kontaktu
s témito pacienty. Pfi osobnim kontaktu se setkavaji s manipulaci a nepravdami, které vnimaji
jako jejich osobnostni charakteristiky. Velka konfrontace a naro¢nost nuti respondenty tyto
pacienty delegovat jinam, pro ochranu své vlastni integrity, aby se nedostavilo vyhoteni.

R9: ,, Spoluprdce s pacienty se zavislosti je casto o konfrontaci a primé komunikaci, a to
neni pro kazdyho. Radsi to praktik deleguje jinam. Ta spoluprdce je viastné jeden velkej stres.

R10:,, Nechcete vyhoret, to tam hrozi pri té spoluprdci a kontaktu. Nespolehlivost, lhani,

to jsou velké prekazky v tom, co déla cloveék.

10.7 Neatraktivita spoluprace s pacientem s adiktologickym problémem

Vétsina respondentli vnima spolupraci se zavislymi pacienty jako obtiznou a ¢asové
naroc¢nou, protoze pacienti maji casto slozité zdravotni anamnézy, coz vyzaduje vét§i mnozstvi
casu na diagnostiku a konzultace s pacienty. Lékati se mohou citit frustraci, pokud pacient
neprojevuje zajem o lé€bu nebo nespliiuje doporuceni 1ékare, coz mize vést k opakovanym
navstévam a naroc¢ngéjsi intervenci pacienta.

Mnoho dotazovanych lékait odmitd praci s pacienty s adiktologickym problémem
z dlivodu nedostate¢né odborné piipravy v této oblasti. Celkova péce o adiktologické pacienty
muze byt obtiznd a velmi casové naro¢nd, coz vede k obavam o nedostatek casu nebo zdroji
pro poskytovani adekvatni péCe. Faktory, jako je ekonomicka situace, ¢asové omezeni nebo
absence plnéni ze strany pojistoven, jsou také dilezité.

Lékari také pociti nedostatek podpory od zdravotnickych zafizeni a pojistoven,
aby mohli poskytovat kvalitni péci pro pacienty s adiktologickym problémem.

R6: ,,.Lékar na tohle nema cas, mala, nulova motivace, lhani, vytacky, habadiry. To fakt

«

neni pro cloveka terno.
R9: ,, Lékar se tomu nechce vénovat, neni na to cas. “
R7: ,,Nemate na tyhle pacienty specidlni kody, to je velky kamen urazu. Pak je
nemotivovanost na strané lékare, ale hlavné na strané pacienta. Je to fakt tézka prace s nima,

I3

spousta energie vynalozené, ale k cemu? Casto k nicemu.

Respondenti uvadéji negativni zkusenosti s pacienty s adiktologickym problémem, jako

jsou nedobré chovani, nerespektovani plant 1écby nebo opakované navraty k navykovym
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latkam ¢i zavislostnimu chovani. Tyto zkuSenosti vedou k pocitu, ze péce o tyto pacienty je
neuspésna nebo beznadéjna. Velké téma neatraktivity v kontaktu s t€mito pacienty je spojena
is dal§imi zdravotnimi a psychickymi problémy, jako jsou deprese, Uzkostné poruchy,
nez u pacientli s jinymi problémy. Respondenti mluvi o neatraktivit¢ ve frustraci, kdy se
objevuje tendence vraceni ke své navykové latce ¢i zavislostnimu chovani i po uspésné 1écbe.
Pacienti jsou neochotni spolupracovat s 1ékafem a odmitani jejich doporuceni tykajici se jejich
zéavislosti vede k jiz zminéné frustraci a pocitu bezmocnosti u l1ékare.

R1: ,,Jsme ve specifickym kulturnim klimatu, ty zvyky a obyceje, az nekdy obdivovani
zavislosti, ve smyslu alkoholu, benevolence koureni. To pak nemate silu intervenovat proti
takovému kolosu. “

R2:,, Ten dlouhodoby efekt v [écbé je taky nulovy, to vede k vyhoreni. Pacienti Vam IZou,
nejsou uprimni.

R3: ,, Mluvime o bezmocnosti, trpélivost naprosto schazi, musite byt osobnostné zralej,
abyste to vydrzel s témi pacienty, a to neni lakavy. Celkovad lécba nema konce, a uzdraveni
v nedohlednu. Nutnost obezretnosti, celozivotni kolisani duvery, to jednoho pak nebavi*

R4: .,V pojeti lékarské péce, délate to pro néco, ale urcité ne pro nemotivované lidi. *

R8: ,, Tohle neni neatraktivita, spis jde o to, Ze tihle pacienti diiv nebo pozdéji spadnou
do stejného nebo podobného problému. “

R10: ,, Uspésnost 16¢by je nulova, moznd minimalni, prace nema vysledek, to pak zavani
vyhorenim.

R11: , Spatné se komunikuje, ta domluva byvd otiesnd, nespolehlivost na strané

pacientu je vysoka. Nerespektuji pokyny, tak pak proc to deélame? Jen zbytecny stres. “

V lepsi uchopitelnosti osobnosti Iékate nasledné vyplyva, ze 1 jediny respondent uvadi,
ze nemusi mit negativni postoj vii¢i adiktologickému pacientovi.
RS:,, Nevsimam si, Ze by to pro nekoho bylo neatraktivni nebo nevim, proc pak ti lékari

délaji svoji praci. *

10.8 Adiktologicky problém jako stigma

Respondenti uvadi, ze v Ceské republice existuje stale pomérné silné stigma spojené
s pacienty s adiktologickym problémem, to vede ke stigmatizaci a diskriminaci téchto pacientii

v riznych oblastech jejich Zivota, tato stigmatizace se d¢je 1 jejich ordinacich. U respondenta
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zahrnuje stigma piesvédceni, kdy se Casto véii, ze adiktologicky problém je zptisobena slabosti
ville nebo moralni poruchou, coz mize vést k odsuzovani adiktologickych pacientti a jejich
problémim. To mize vést k nespravnému zachdzeni a vztahu Iékari k t€émto pacientim.
Pacienti s adiktologickym problémem se jevi respondentiim jako nezodpovédni nebo neschopni
fidit své zivoty. Ti jsou tak skepticti vici jejich schopnosti dodrzovat plan 1écby a pravidelné
se ucastnit domluvenych kontaktd v ordinaci. Déle tito pacienti s problémy se zavislosti jsou
vidéni jako jedinci, ktefi si sami zptsobili své problémy a nemaji narok na soucit nebo podporu

Z vyzkumné Casti je znatelné stigma, které celkovou adiktologickou oblast doprovaze;ji.
Dotazovani respondenti nejsou vyjimkou v tomto piemysleni a smysleni o adiktologickém
problému. Dilezity faktor je geograficka poloha Ceské republiky, ktera je svym postojem
k zavislosti specificka, tak jak respondent vnima tuto skute¢nost.

R1:, Paradox v Cesku, vemte si, Ze kdo nepije je divnej, kdo pije, je cool. Kdo ma penize
utract, sazi, celkové se vnima vsechno pozitivne, a pak je ten extrém, kdyz s tim ma nékdo
problém, tak ruce pryc od néj. A to se nebavime jen u lidi, ale i u praktickych lékarii.

R3: ,, Premyslim o zavislostni problematice jako vrstvicim se problému, kde v téch
Jjednotlivych vrstvach populace je ten problém jinej. Celkove si myslim, Ze stigma v té
spolecnosti je, i v tech ordinacich. Clovek musi byt obezretny, snazit se diiverovat, ale to
mnohdy ani nejde. *

R4: , Citim tam to stigma, té zatéze, ktera na vas padne, boj s vétrnymi mlyny.

R7: ,,V téch pripadech se nékdy mazou i informace z anamnéz, ty citlivy udaje, lidi
s vami diskutuji a chtéji mazat véci, ktery by jim pak mohly uskodit. To je nadech nemordlnosti,
rozumim tomu, ale pak s tim pocitdte, Ze nelze jim vérit, jsou nemocni, a tezko vylécitelni.
R11: ,,Jd nevim, jsme v Cesku ne? Tady to je normalni véc, méli bychom to tak zacit

brat.*

Destigmatizacni postoj se vyskytuje i mezi nékterymi respondenty viuci adiktologické
problematice, ktefi se snazi tuto problematiku vnimat z jinych uhlii pohledu. Respondenti si
v§imnou také druhé strany mince, Ze zévislost je nemoc a pacienti s touto diagndzou potiebu;i
kvalitni péci a podporu stejn€ jako kazdy jiny pacient. Respondenti v této studii se snazi
pristupovat k tématu adiktologického problému z riznych perspektiv a uvadéji, ze je to nékdy
obtizné, ale snazi se byt porozuméjici. Je zdiraznéno, Ze pro mnohé lidi je zavislost inikem
a nasycenim, a pochopeni tohoto fenoménu je dalezité. Lékati, kteti pracuji s adiktologickymi
pacienty, mohou pocitovat stud a vinu, pokud se neciti schopni pomoci svym pacientim,

zejména v piipadech mladych lidi. Respondenti vyjadiuji Gctu k t€m, ktefi se snazi bojovat se
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svou zavislosti. Jeden z diskutujicich naznaéuje, Ze alkoholicka kultura je v Cesku b&znou véci,
ale toto tvrzeni neni univerzalni. Jednim z doporuceni respondentli této studie je zajiSténi
rovnomérné distribuce ptijmu, aby lidé méli dostatek financi na zakladni potieby, ale také na
radosti a vychovu déti. To mlize pomoci snizit pocet lidi, ktefi se uchyluji k alkoholu jako uniku
z tizivé situace.

R9: ,, Musim to brat z jinych uhlii, nékdy to je tézké, ale snazim se. Pochopenti je vzdycky
na miste, protoze pro ty lidi je to unik, nasyceni, je jim nakonec dobre, ty pribéhy jsou silny. *

R6: ,,Ja fandim teém lidem, co se s tim snazi bojovat. *

R12: ,, Vyzada si to cas, spolecnost k tomu driv nebo pozdéji dospéje. Jestli u toho

«

budeme, to nevim. Uvédomeéni si toho, Ze to je onemocnéni, a ne néjaka lehkomysinost jedince. *

10.9 Podpiirné faktory praktického lékare

Vyzkumné Setieni zjistuje, ze existuje nékolik faktori, které mohou pomoci v praci
s pacienty s adiktologickymi problémy a jsou vnimany respondenty jako protektivni, smétujici
k ochran¢ vlastniho dusevniho zdravi a prevenci proti vyhofenim. Mezi tyto faktory patii
podpora ze strany rodiny a blizkych osob, kterou respondenti ocefiuji jako klicovou pii motivaci
pacientl ke zméné€ chovani a ke zlepSeni svého zdravotniho stavu. Spolupréce s psychiatrem,
psychologem nebo adiktologem se ukazuje jako uzite¢na pti 1€cbé zavislosti, protoze umoznuje
pacientim vidét cestu a moznosti v 1é¢be.

DalS$im dileZitym faktorem je vzdélavani a odborna edukace, které umoznuji Iékaiim
ziskavat dalsi znalosti a dovednosti v oblasti adiktologie pomoci odborné ptipravy, pritbézného
vzdélavani nebo supervize s dalS§imi kolegy. Empatie a porozuméni lékafe k pacientim
s adiktologickym problémem se ukazuji jako dal$i podpirny faktor, ktery pomah4 budovat
diivéru a vztah, coz mize byt klicové pti motivaci k 1écb€ a zméné chovani.

Respondenti vyzkumného Setfeni také zminuyji, Ze Cast v psychoterapeutickém vycviku
je velmi podptirna a efektivni pro 1€ékare. Skoro polovina z 12 respondentt, ktefi se zucastnili
Setfeni, jsou prakticti lékafi v psychoterapeutickém vycviku nebo jsou absolventy
psychoterapeutického vycviku. Dale se ukazuje, Ze prace v tymu je velmi dulezitd pro
dlouhodobou udrzitelnost prace s adiktologickymi pacienty, protoze umoziuje 1ékaitim probrat
nezdary a situace, na které samotny jedinec nestaci.

R2: ,, Mam své viastni terapie, v ramci sebezkusenostniho vycviku. To mi ddava pevnou

pudu pod nohama. Snazim se vymezovat hranice, nemichat praci a soukromi, néekdy je to lehci
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a nékdy tezsi, ale naucila jsem se vypinat pracovni mobil vzdy jak prijdu domu. Tak abych

¢

hlavou i doma byla.*
R4: ,,Ja si ty problémy, které slysim v prdci od pacientii nikdy neberu domai. *
R10: ,,Jednou to zopakuju, podruhé, potieti, a tak ddle, je to prakticky ale véc toho

3

pacienta, ja si to osobné brat nebudu, pokud neposlechne. *

vvvvv

technik. Respondenti, ktefi maji tuto dovednost, mohou velmi ucinné vyuzivat podplrna
opatfeni pro udrzeni své dlouhodobé psychohygieny. Mezi kliové protektivni faktory patii
osobnost 1¢kare, jeho charakter a osobnostni rysy, které mohou byt pro jedince pfinosné pfi
zvladani Casto narocné prace. Respondenti uméji davat vice Sanci svym pacientim, diky velké
odolnosti dopadi této netispésné intervence, kdy se respondenti naucili nezapojovat své vlastni
emoce. Velky entuziasmus respondenti udrzuje nadSeni a motivaci pro pokraovani
v intervencich i kdyz jsou netuspésné. Samotni respondenti zminuji, jak moc je dilezita stranka
osobnosti praktického 1¢kare, mluvi o konkrétnich vlohach, které 1ékat ma pro lepsi komunikaci
a intervenci. Respondenti uvadi jako velmi dilezitou slozku humoru, ktery je nékdy v ordinaci
potieba, tak aby pacient mohl poznat, Ze Zivot je o radostech a nemusi byt jen o strastech.

R7:,,Myslim, Ze osobnost lékare je velmi dulezita, to je jak v kazdém zaméstnani, nékdo
pro to ma vetsi vlohy a nékdo mensi, tohle je prdace s lidma, oni musi citit nadseni, Ze to délate
s laskou a, Ze mohou za vami prijit a dostanou jakoby prijeti a ne odsouzeni. Vic takové
psychologie, povidani si s nimi.

RS: ,, Casto je to o mné, viastné vidy, povidim si s nimi, snazim se i vtipkovat,
vysvétlovat o cem Zivot miize byt. Ze nemusi byt o fetu, ale o radostech a ty mohou byt pouze
v pripadeé, pokud je clovek zdrav.

R11: , Vytvorim vztah mezi mnou a pacientem, to chce néjaky cas, tam je pak motivace

a ja miizu pak vic na primo intervenovat ohledné toho, jak ten dotycny miize dopadnout.

Jeden z nejvyznamnéjSich obrannych mechanismii spoc¢ivd v bezesporu véku
respondenta, ktery s sebou ¢asto nese zkuSenosti, jeZ mohou lékate ochrénit pied silnym tlakem,
ktery mtze vzniknout v dasledku intervenci s t€émito jedinci. To miize byt na druhé strané
vnimani jako mozné podcenéni v intervenci s pacienty s adiktologickym problém.

R6: ,, Cim vic Jjsem zkuSend, tim vic vim, jak s nimi pracovat a co rikat. Pak co udélam,
Ze si to z ordinace neberu nikam jinam, tam to necham. Pokud by néco prisio, tak ja si osobné

nebudu brat. “
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10.10 Poti‘eby praktickych lékaita

Pro zkvalitnéni spoluprace se zavislym pacientem mayji respondenti n¢kolik potieb. Jsou
jimi napfiklad vzdé€lani a edukace. Potfebuji pfistup k vzdélavacim zdrojim, Skolenim
a kurzim, které jim pomohou lépe rozumét adiktologickym problémam, identifikovat rizikové
faktory a rozpoznat ptiznaky zéavislosti, které se rozvijeji do vétsi perspektivy nez jen latkové
zéavislosti. Respondenti by chtéli ziskat odborné rady a mit podporu od specialisti na 1écbu
adiktologickych pacientii. Velkymi potiebami v celkové oblasti interakce adiktologického
pacienta a respondenta se ukazuje empatie a pochopeni, kdy lékati by méli byt empaticti
k pacientim s adiktologickym problémem, aby s nimi sndze vytvofili vztah, a zjistili jejich
potfeby a poskytli jim pottebnou podporu a pomoc. Je dilezité, aby pacienti citili, Ze jsou
slySeni a Ze se o n¢j lékafi zajimaji. Potfeba dostupnosti jak casové, tak geografickeé,
u praktickych 1€kairti, znamend, ze 1ékafi by méli byt co nejvice dostupni pro pacienty se
adiktologickym problémem, aby jim mohli poskytnout rychlou a efektivni péci.

Velmi zésadni a dulezitou potiebou je spoluprace respondenti s dal§imi odborniky.
Respondenti by méli byt schopni spolupracovat s dal§imi odborniky, jako jsou psychiatii,
psychologové, adiktologové, terapeuti, socidlni pracovnici. Vyplyvd urCitd potieba
multidisciplinarniho pfistupu u adiktologické 1écby, a ta zahrnuje rtizné odborniky jako jsou jiz
vyse zminéni odbornici.

Je dulezité si uvédomit, Ze kazdy pacient s adiktologickym problémem je jedine¢ny
a muze vyzadovat individualni pfistup. CoZ se u respondentil objevuje, ale jen z €asti, toto
piremysleni neni samoziejmé a vykazuje ho jen ¢ast dotazovanych respondentd.

Respondenti si jsou védomi, ze je potieba pii intervenci pouzit i jiné nastroje nez ty,
které ma kdispozici. Jako velmi zajimavé se jevi doptavani v podobé tolerance
k adiktologickému problému, které tam muiiZe cilenou otdzkou rozvinout pacientovo povidani
a zjistit velmi dostate¢né anamnestické daje o zavislostnim chovani.

R1: ,,To bychom se bavili hlavné o supervizich pro lékare. O velké osvété ve svété
zavislosti. Naucit lékare se cilené doptavat, nenechat se odbyt. Naucit se moznd neptat na
zavislost jako na takovou, ale na toleranci, tam by prislo chlubeni ze strany pacientii, a lékar

by hned vedel, jak na tom je ten pacient.

Respondenti premysli také o zodpovédnosti svého pacienta, jak samotny jedinec mlize
ovlivnit a zlepsit zdravotni prostfedi diky vlastni vili. V opa¢ném ptipadé by uvitali naptiklad

stratifikaci zdravotniho pojisténi ¢i zvySeni financi v jejich oboru.
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R2: ,,Dostupnost primarni péce, no ale to se bavime o case a penézich, to jsou otdazky
mozna ne pro nas. Myslim, ze mame mdlo tvrdé ndstroje, néco v ruce, karty, se kterymi se da
hrat. Stratifikace zdravotniho pojisteni, to by bylo super. Kouri nekdo? Je nékdo obézni
a nemusi byt? Tak by si nesl zodpovednost za dusledky téchto rozhodnuti. “

R8: ,,Ja jsem s psychology a psychiatry na telefonu, pokud potrebuji poradit, tak
zavolam. Ostatni je na pacientech, jsou prece dospeli a svépravni. Takze kdyz budu mluvit za
vSechny, pomohlo by, kdyby tito pacienti spolupracovali, nelhali a z poloviny pochopili, co jim

rikame!

Respondenti by uvitali vice rozsiteni adiktologickych sluzeb, které¢ by byly vice
propojeny s praktickym lékai'stvim se ukazuje jako zadouci jev. Prestavuji si velmi dostupnou
a okamzZitou pomoc pfi delegovani téchto pacientii do sluzeb, které jsou zaméteny na zavislosti.

R3:,, Predstava kontaktniho tymu, telefonicky okamzité, kde budou adiktologické sluzby,
neco jako multidisciplinarni tym, externi pracovnik, adiktologové, psychoterapeuti, celkova
spoluprace, nebo vic letakii a informaci pro nas. *

R6: ,, Pomohlo by vic adiktologickych mist, co tak vim, je vSude plno, nemam pak kam
delegovat pacienty. *

R7:,,Jestli ted neni vsude plno, vim, Ze jsou cekacky casto na adiktologii. Neprijemnosti
typu posudkii a provoznich véci s problematikou zavislosti, ridicaky atd, to by mohlo byt jinde.
Jako bonus celostatni systém pacientu, kde kouknu a uvidim viechno. *

R10:,, Spoluprace, kdyz miizu prenechat pacienta, nemam na to vzdélani. Nebo pak veétsi
vzdélani.

Rozsiteni edukace a akademickych védomosti ve vzdélani medikl ¢i postgradualniho
vzdélavani pro lékare. Respondenti poukazuji na nedostate¢né akademické zéklady, které
nabyly ve vzdélavani, zde citi potfebu rozsifit vzdélani o lepsi dovednosti ve formé komunikace
a pristupu k pacientim.

R4: ,, Mozna by se mi libily prednasky, jak se chovat, jak intervenovat, navod, podpiirné
veci.

R9: ,, Myslim, Ze v nasi odborné obci praktickych lékarii, by bylo ku pomoci vice casu,
vic edukace, vic praktickych lékaru. Taky aby se kolegové naucili vetsi sympatii, empatické

3

dovednosti, pochopeni kazdého jedince, aby je zajimala pricina, proc jsou tam kde jsou.
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R11:,,Ja bych si prala manual, krok po kroku, co délat, néco jako kucharka. Pak kody
na pojistovny, ty by zlepsili prdci s nimi, lepsi intervence na ten alkohol Cceskej, nebo
screeningové metody, udernéjsi.

R12:,, Edukace, edukace, edukace, edukace, horem spodem. “

11.Diskuze

Tato kapitola obsahuje ptehled a naslednou diskuzi hlavnich zjisténi, ke kterym se
pomoci kvalitativni studie dospélo. Cilem této studie bylo zmapovat fenomén porozumeéni
limith v praci s pacienty trpicimi adiktologickymi problémy a navstévujicimi ordinace
praktickych lékatt v Praze. Motivaci pro provedeni této studie bylo nahlédnout do toho, jak
prakticti 1ékafi vnimaji kontakt s témito pacienty.

Studie se zaméfila na zkuSenosti praktickych 1ékati s pacienty trpicimi adiktologickymi
problémy v jejich ordinacich. Déle se soustiedila na to, jak lékafi pfistupuji k témto pacientlim,
jak vnimaji adiktologicky problém u svych pacientll, jak postupuji a jak vnitiné prozivaji tento
kontakt. Dtraz byl kladen i na ochranu 1¢kait a jejich nasledné vniméni postupu a prozivani v
1écbé. Studie také zahrnuje potieby praktickych 1ékaii v kontaktu s pacienty trpicimi
adiktologickymi problémy. Hlubsi porozuméni této problematiky mize byt inspiraci pro 1ékare,

adiktology a celkovou odbornou obec, ktera se zabyva adiktologickou problematikou.

11.1 Diskuze vysledki vyzkumu

Hlavnim zamérem bylo zjistit, jakd je zkuSenost praktickych lékafd s pacienty
s adiktologickym problémem v jejich ordinacich hlavniho mésta Prahy. Pro potteby studie jsme
toto obsahlé téma, zamétené na limity a vnitini prozivani konkretizovali pomoci sedmi dil¢ich
cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit jaky adiktologicky problém prakticky lékar ve své
ordinaci pozoruje. Bylo zjis§téno, Ze 1ékafi maji tendenci ve své ordinace pozorovat a vnimat
alkoholovou zavislost ¢i tabakovou zavislost. Které dle dostupnych statistik a dat z Narodniho
monitorovaciho stfediska (Chomynova et al., 2022) pfevazuji, a v nynéjs$i dob¢ se napiiklad
u alkoholu objevuje 900 tisic jedincti ohrozenych Skodlivym uZivanim alkoholu, a zhruba
1,7 miliont lidi je potencidlnimi problémovymi uZivateli. To ve vyzkumu vyplyva, Ze alkoholu
v rozpoznani adiktologického problému figuruje. Piesto, ze je paleta adiktologickych problémt
velmi pestra, pouze tfetina respondentli odpovédéla SirSim zébérem zavislosti. Pomoci

nasledného doptavani respondenti zjistili, Ze se v ordinacich objevuje také fenomén zavislosti
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na lécich, tu potvrdili vSichni respondenti. Tento adiktologicky problém vnimaji 1€kati velmi
malo v kontextu vékove starSich pacientd, u kterych tuto problematiku nefesi ¢i jsou k ni velmi
benevolentni. Ze studie Abouvanni et al. (2000) vyplyva, Ze z hlediska pfistupu k riznym
adiktologickym problémim si jsou I€kafi nejjistéjSi v oblasti zavislosti na alkoholu,
nasledované problematikou nikotinu a zneuzivanim navykovych Iékt. V dalSich oblastech
adiktologie si jsou prakticti 1ékati nejisti. Tyto vysledky studie vybrani respondenti potvrzuji,
Respondenti, ktefi uvadéji, Ze sami jsou konzumenti alkoholu, sami nevidi u svych pacientt
mozné zavazné signaly v rizikovém uzivani alkoholu. Dal§im velmi dilezitym signdlem je
nevédomi respondentii o existenci dalSich adiktologickych problémt, které se mohou objevovat
v podobé nelatkovych zavislosti. Ukazuje se tedy, ze i kdyz dle Kaliny et al. (2015) ma
adiktologicky problém mnoho rovin, které jsou rGznorodé a nejsou orientované jen na
diagnostické kritéria v kategoriich F.10.2 az F.19.2, prakticti 1ékafi nemaji kapacitu na

objevovani téchto riznorodych adiktologickych problémil u svych pacienta.

Dal$im dil¢im cilem bylo zjistit jaké vnimaji 1éka¥ri limity v praci s adiktologickym
pacientem. Limity se ukazuji jak na stran€ 1ékafd, tak na stran¢ pacientd. Jako primarné a viz
vyse zminény limit a bariéra se jevi na stran¢ 1€kaiti vlastni problém s ndvykovou latkou,
naptiklad vlastni nadmérna konzumace alkoholu, kterd vede k ignoraci takového problému
u pacienta. DalSim limitem byl oznacen vys$si v€k lékaili a s nim spojeny syndrom vyhoteni,
atudiZ tendence kignoraci adiktologického problému, u mladSich lékaili pak zaznivala
tendence k frustraci. Studie McNeelyho a spol. (2018) identifikovala limity v podobé duvéry
ze strany pacienta k lékafi, nedostatek Casu pro vySetfeni. To tfeti limit tohoto vyzkumu
potvrzuje, mald Casovd dotace pro intervenci, tedy malo Casu pro efektivni intervenci
u takového pacienta, faktor ¢asu je tak dileZity, Ze vice neZ polovina respondentli nepraktikuje
kratké intervence, které jsou ze zédkona povinnou soucasti. Vyzkum potvrzuje také jiz vySe
zminény limit ze studie (McNeelyho a spol., 2018) oznaceni povinnosti hlaSeni zdravotni
zpusobilosti fidice, kterd negativné ovliviiuje komunikaci a divéryhodnost, zde se ukazuje, Ze
pacienti maji tendenci lhat, manipulovat a pohybovat se ve velké neupfimnosti. Limitem se
ukazuje také celkové chapani respondenti adiktologického problému jako takového, mnozi ho
povazuji za nevylécitelnou nemoc, ktera je prakticky beznadéjna. Vysledné limity se shoduji
s poznatky studie (McNeelyho a spol., 2018), kterd uvadi, ze zdravotnici pocituji prekazky na

individudlni roving€, jako je nedostatek klinickych znalosti a nedostatecné vzdé¢lani
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v adiktologickych tématech, a potvrzuji, Ze napiiklad malé klinické zkuSenosti mohou byt

limitem u praktického lékate, nedostatecné vzdélani.

Déle bylo cilem zjistit, jak postupuje lékar v praci s adiktologickym pacientem.
Jak uvadi NeSpor (2011) v nasi zemi je povinnost poskytnuti kratké intervence pro jedince
ohrozenych adiktologickym problém, a to na zaklad¢ ustanoveni §26 zékona ¢. 65/2017 Sb.
Vybrani respondenti uvadi, Ze postupuji s témito pacienty prakticky stejné, jako s kazdym
jinym pacientem, ktery ptichdzi do jejich ordinace, nicméné Ctyti respondenti z dvanacti uvadi,
ze v oblasti adiktologického problému praktikuji hlubsi doptavani a neberou zavislostni
chovani jako béznou véc. Vnimaji ji jako problém, ktery je tfeba feSit hlubSim zasahem.
Z vysledku tedy je ziejmé, Ze postup se pohybuje ve dvou extrémech, kdy dvé tretiny 1€¢kait
postupuje stejné¢ u vSech pacientll s minimdlnim rozsahem intervence, a jedna tfetina
respondentll provadi rozsahlej§i rozhovor a intervenci. Vyzkum ukazuje, Zze respondenti
vyuzivaji jediny nastroj v oblasti adiktologického problému a tim je rozhovor.
Dal$im potencialnim nastrojem v oblasti adiktologie je odkazani do specializovanych sluzeb.
Dle Kaliny et al. (2015) je dulezité, aby byla provedena kratkd intervence a prob¢hlo
screeningové zhodnoceni, to slouzi k identifikaci adiktologického problému. Tyto ndstroje
nejsou Casove narocné, patii mezi né AUDIT ¢i DAST. Dle studii (Fleming (2004); SAMHSA
(2011); Harris et al. (2014)) se ukazuje, ze vyznam a efektivita téchto postupl je vysoka.
Respondenti v8ak nevyuZivaji zadny z téchto diagnostickych nastrojli, které jsou k dispozici,
jako jsou screeningové a adiktologické diagnostické nastroje. Jeden z vyzkum mapujici
dostupnost poskytovani intervenci ze strany lékaft pro identifikaci a doporuceni k feSeni
adiktologickych problémi (Chomynova et al., 2022) uvadi, ze naptiklad doporuceni ptestat

koufit dostane od 1ékate pouze tietina kurdka. Tuto skute¢nost vyzkum potvrzuje.

Zmapovat pripravenost, pocity a pohled na spolupraci s pacientem
s adiktologickym problémem z pohledu praktického lékare bylo ¢tvrtym dil¢im cilem.
Ze studie McNeelyho a spol. (2018), kterd je zminéna v teoretické ¢asti vyplyva, ze se 1ékafi
neciti byt pfipraveni na kontakt s témito pacienty, to tento vyzkum potvrzuje. Byt’ Castou prvni
reakci na svou kompetentnost s adiktologickou klientelou, bylo, Ze se lékafi citi byt
kompetentni, toto tvrzeni uvedla vétsi polovina respondentli. Pti bliz§im doptavani mluvili
1ékati o pocitu jistoty, dostatku informaci o dané adiktologické problematice, tato skutecnost je
pfedev§im tvofena vlastni iniciativou o vétSi porozuméni v problematice adiktologie.

Respondenti se citi byt ve vétsiné kompetentni pro adiktologické pacienty, ale pii hlubSim
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doptavani se ukazuje, ze minimalné, vybaveni pouze zaklady, které pro jednoduchou intervenci
nabyli v postgradualnim vzdélani, nésledné se dostavaji k faktu, ze i ptes tuto skutecnost, svoji
vybavenost a kompetentnost vnimaji jako nedostatecnou. Tyto vysledky potvrzuji také studii
Roche et al. (1991), ktera s pouzitim metody ohniskové skupiny mapovala nazory a zkusenosti
Iékartt s adiktologickymi pacienty. Jako hlavni limity identifikovala pocit nedostatecné
pfipravy na roli praktického I€kate, nedostatecnd diavéra ve vlastni intervenéni schopnosti
a potfeba odolnosti (resilience) v 1ékaiské praxi. VétSina 1ékarti dale uvedla, Ze zvladani
adiktologickych problémii je nad ramec jejich kompetence. Respondenti se snazi tyto pacienty
delegovat do specializovanych sluzeb. V rozvijeném rozhovoru byli respondenti dotazovani na
kratkou intervenci a jeji vyuziti. Zde vétSina respondentti (10 z 12) uvedla, ze vi, o co se jedna,
ale nastroj pln¢ nevyuzivaji, jelikoz neni mnoho prostoru.

Studie autorti van Boekl et al. (2013) popisuje Cast&j$i negativni prozivani (jako je
nedostatek respektu, porozuméni a negativni emocni vnimani) vic¢i pacientim
s adiktologickym problémem u praktickych Iékaitd, nez je tomu napiiklad u specialistli
v adiktologickych sluzbach. Vnimaji tak, ze jejich nedostatecna diivéra v 1é¢bu adiktologickych
pacientil a nedostatek kompetenci praktickych Iékati snizuje dostupnost této péce a jeji kvalitu.
To vyzkum zpohledu mysSlenek a pocitl, tedy prozivani praktického lékate potvrzuje.
U respondentt v kontaktu s témito pacienty vyplyva, ze ¢asto dominuje negativni postoj vuci
spolupraci s pacienty trpicimi adiktologickym problémem, zejména v Castych poctech
neuspesné 1écby. Vyskytuji se u respondentli obavy z manipulativniho chovani pacientd
a strach, Ze budou vyuziti, zejména pfi vypisu lékovych receptl, kdy pacienti padélaji razitka
na receptech. S touto zkuSenosti se setkali dva respondenti. Lékaii mluvi pfedevsim o pocitech
a myslenkdch sméfujicich k frustraci nebo beznad¢ji, vic¢i jedincim s adiktologickym
problémem. Vyplyva, Ze respondenti smétuji své myslenky k adiktologickému problému jako
k nevylécitelné nemoci, coz vede k frustraci a pocitu bezmocnosti. S vékem vSak pfichazi veétsi
odolnost k takovym myslenkdm a pocitiim, tato skutecnost paradoxné¢ muze v 1€cbé uskodit
pacientovi, ale uchranit psychicky stav 1ékare.

Celkovy pohled na spolupraci se jevi respondentim jako velmi téZzka a obtizna prace,

ktera si zada velmi vynaloZené energie, Casto setkavajici se s rezistenci ¢i odporem.

Jaké jsou potieby lékari pro zkvalitnéni spoluprace s adiktologickou klientelou
byl nasledujici dil¢i cil. Roche et al. (1991) uvadi, Ze doporucuje zvySeni pocitu vlastni

sebediivéry v intervencich, a to tréninkem dovednosti, zajiSténi mechanismil zpétné vazby

vvvvvv
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oprit se o evidence-based postupy a mit k nim pfistup. Chomynova et al. (2022) doporucuji
zatazeni adiktologické tématiky do zdkladniho pfed atestacniho vzdélavani 1ékatt. Studie
McNeelyho a spol. (2018) poukazuje na zvySeni dostupnosti screeningu pro adiktologické
pacienty v ordinacich praktickych 1ékait, tim avizuje, ze by se snizila mira stigmatizace.
Taktéz navrhuji zvysit zdroje pro prodlouzeni délky samotného vySetieni a posileni role
praktického 1ékare pii screeningu a Casnych intervencich. Tyto studie vybrani respondenti
potvrzuji. A jako potieby respondenti uvadi, ze by uvitali vétS$i rozsah ve vzdélani
v problematice adiktologie, at' uz jako doporuceni pro atestatni vzdélani mediki
¢i postgradualni vzdélavani 1€kar, vice edukace ¢i seminafi na téma adiktologie. Také ale vetsi
potfeba komunika¢nich dovednosti v praci s pacienty, jako je rozsifeni dovednosti rozhovoru
¢i empatie. Dal$i vitanou potiebou by bylo zajisténi okamzitého pfesmérovani pacienta
do specializovanych sluzeb ¢i rozSifeni sluzeb v podobé multidisciplindrniho tymu.
Respondenti by uvitali vétsi Casovou dotaci na tyto pacienty, kterd by byla zajisténa finan¢ni
dotaci, tak aby mohli tuto intervenci vykazovat jako kod na pojistovnu. Ukazuje se, ze by
respondenti uvitali i stratifikaci pojisténi, tedy rozliSené finan¢ni naroky na pacienty, ktefi jsou
rizikovéj$imi ve svém zivotnim stylu. Potvrzuji se vysledky potieb praktickych l¢katu, které
zahrani¢ni studie avizuji, a to v potfeb¢ vétsi casové dotace ¢i financéniho rozsifeni naptiklad

v kédovani vykonti.

Zmapovat, jak prakticky lékai vnima atraktivitu a stigmatizaci zavislosti
spojenych s pacientem s adiktologickym problémem bylo Sestym dil¢im cilem. Tyto dva
fenomény respondenti vnimaji velmi silné. Jak uvadi Hoskovcova (2009) samotné povolani
praktického 1€kate je velmi zatizeno stresem a velkou zatéZzi, které hraji roli v kazdodennim
plsobeni lékate v ordinaci, kdy ovliviiuje Zivoty ostatnich a pifebird urcitou zodpovédnost.
Ve vyzkumu pouze jeden respondent z dvanacti uvadi, Ze nerozliSuje oblibenost ¢i stigmatizaci
pacientll, a bere tuto problematiku jakou soucast povolani, které si vybral. Ostatni respondenti
se shoduji, Ze nelze mluvit o atraktivité, ale o neatraktivit a vysSi ndro€nosti, kterd je spojena
s t€émito pacienty ve spojitosti s jiz vySe zminénou nespolehlivosti ¢i neupfimnosti, tézkou
amnohdy beznad&nou spolupraci vlécbé. Timto vyzkum potvrzuje stigmatizaci
adiktologickych pacientli i ze stran praktickych lékart, kteti by jako takovy méli usilovat
o destigmatizaci adiktologickych pacientii. Tato neatraktivita pro 1ékate vyplyva i z nemoZnosti
Casto pacienty odeslat do specializovanych sluZeb, tudiZ s nimi intervenuji oni, coZ je pro n¢j
velmi frustrujici a obavané. S tématem stigmatizace respondenti souhlasi, ¢asto odkazujici se

ke geografickému umisténi Ceské republiky. Kdy je spole¢nost velmi oteviena napiiklad
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konzumaci alkoholu, ale jiz méné¢ k problematice adiktologickych potizi ve spojitosti
s alkoholem. Stigmatizace u respondentll obsahuje piesvédCeni, kdy panuje nazor, Ze je
adiktologicky problém zpisoben slabosti vile nebo morédlni poruchou. To miize vést
k nespravnému zachazeni a vztahu Iékaiti k t€émto pacientiim. Tietina respondentl se snazi na
pacienty s adiktologickym problémem nahlizet z jinych Uhld, nicméné ani to jim nezabrani

v pejorativnim vnimdni téchto pacientt.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit jaké podpurné faktory ma prakticky lékar
v kontaktu s pacientem s adiktologickym problémem tedy nastroje, kterymi samotny l1ékar
disponuje, aby ochranil svou psychickou pohodu a prevenci proti moznému vyhoteni.
Od autorti Nespor (2001) nebo Kopecka (2015) vime, ze prakticky lékat se potyka velmi ¢asto
s tématem smrti, ¢eli negativnim psychickym staviim pacientt, jako je hnév, smutek, agrese,
zloba ¢i trauma. Spolené s vysokymi naroky na vysoké pracovni tempo a vzdélani ¢i
kompetence, je prakticky lékar rizikovou skupinou, pro jiz vyse zminéné vyhoteni ¢i zanedbani
se ukazuje Ucast na psychoterapeutickém vycviku, ktery ma skoro polovina respondenti,
tito 1¢kafi sebe vnimaji jako velmi odolné jedince v kontaktu s pacienty s adiktologickym
problémem. Nasledujicim faktorem je vék I1ékare, kdy je schopen sebe uchranit a odosobnit
svoji roli v pfibéhu pacienta. Dale je velmi dulezitym faktorem osobnostni charakteristiky
respondentt, ktefi umi zvladat komunikaci, Ze empatické dovednosti u pacientt, ale zaroven
jsou schopni vymezovat hranice pacientiim, a tim ochranit sebe. Timto vysledky potvrzuji,
jak moc velkou roli hraje celkova osobnost 1ékare v 1é€bé adiktologickych pacienti. Velkym
plusem pro lékate jsou edukace ¢1 moZnosti rozSifeni vzdélani v této problematice, tim nabyvaji
na jistot€¢ v kontaktu s témito pacienty. DalSimu faktory mohou byt ucasti na vlastnich

terapeutickych sezenich, prace v tymu ¢i moZznosti superviznich setkani.

11.2 Limity vyzkumu

Tento vyzkum se zabyva vyhradné pohledem vybranych praktickych lékati. Pro tak
rozsahlou a velmi specifickou problematiku nemohou tyto informace byt dostacujici.
Velmi cennym by byl pohled samotnych pacientl, ktefi adiktologickou problematikou
disponuji. Srovndni obou pohledi by mohlo pfinést zajimavé vysledky, ptipadné potvrdit ¢i

vyvratit vinimani praktickych 1ékait spolupraci s témito pacienty.
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Limity této prace mohou byt v otevienosti a upiimnosti respondentl, kdy samotni
respondenti jsou ze zdkona povinni délat kratké intervence ohledné rizikového uzivani.
Sami respondenti jsou ¢asoveé vytiZeni, a tedy ¢asovy limit v poskytnuti svého ¢asu pro tuto
diplomovou praci mohl byt pro nékteré stresuji, a to mohlo ovlivnit vysledné odpovédi.
Otéazky zasahujici do intimni sféry Zivota respondenti mohly byt citlivé a vytvorit nekomfortni
pocity, které nasledné mohly ovlivnit uptfimnost vypovédi.

Nerovnovaha v genderovém zastoupeni respondentii by mohla byt ur€itym limitem,
kdy z 12 respondentii bylo v zastoupeni 10 Zen a pouze dva muzi. Ve vétSim vzorku
respondentl by mohlo byt zastoupeno vice respondent z muzského pohlavi a rozsit tak pohled
i 0 tuto sféru.

Limitem v této diplomové praci mohou byt i samotné polostrukturované rozhovory.
Pruznost a flexibilita v rdmci polostrukturovanych rozhovori muize byt vyhodou, ale také
nevyhodou v subjektivnim pojeti daného jedince, ktery provadi vyzkum. Kazdy rozhovor ve
vyzkumu byl jedineény i diky odliSnym zkuSenostem respondenta, ale také samotného
vyzkumnika se zkuSenostmi kladenim otazek a provedeni vyzkumné Casti. Dulezita oblast
sebereflexe a otevienosti u respondentli mize byt limituji ¢i prospé$na pro vyzkumnou ¢ést.

Limit v casovém ohrani¢eni provedeni rozhovoru je limitujici, jelikoZ respondenti si na
rozhovor stanovili urcity ¢as, ktery mohl byt limitujici. V tomto nedostatku mohlo byt naruSeno
prohloubeni dotazli, a tedy nemoznost se dostat k jadrovym piesvédéenim jedinct.
To si nasledné vyzkumni mohl vyloZit a interpretovat jinak, neZ byly minény.

Dal$im limitem vyzkumu muZe byt zplsoben zpracovanim dat. Tematickd analyza
muze poskytnout poskytuje urcitou flexibilitu, kterd umoZni zaméfeni na komplexnost
informaci obsaZzenych v datech (Braun & Clarke, 2006). Dulezité je, ale vnimat, Ze ma malou
interpretaéni silu (Hendl, 2016) a neposkytuje tak hluboky vhled do zkugenosti dotazovanych
jako naptiklad interpretativni fenomenologicka analyza (Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013).

11.3 Moznosti dal§iho zkoumani

Moznosti komplexnéjsiho zmapovani této problematiky by bylo mozné oslovit
1 samotné pacienty v ramci jejich pohledu na spolupréci s praktickymi I¢kaii ohledné jejich
problematiky. Tyto dva pohledy by nasledné¢ mohly byt postaveny vedle sebe a porovnany.

Dal8i z moZnosti by mohlo byt zaméfeni pouze na jednu jedinou adiktologickou

problematiku, jakou mtize byt naptiklad alkohol nebo tabdk ¢i jiny adiktologicky problém.
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Pokud by se podafilo prakticky ziskat velky soubor respondent z fad praktickych
I¢katt, bylo by vhodné zkoumat jejich osobni vztah k adiktologickym problémim, zda mohou
byt ohrozeni zavislosti ¢i zavislostnim chovanim v oblasti naptiklad alkoholu ¢i 1ékové
zavislosti. To by mohlo posunout tuto problematiku a podpofit zlepSeni péce jak pro praktické
I¢ékare, tak pro pacienty s adiktologickym problémem. Velkym pifinosem by mohla byt
myslenka profesora Miovského (2014b) o rozsiteni vyuky medikii o praktickou ¢ast praxe
v zafizeni nebo peclivy nacvik dovednosti kratké intervence mezi studenty v ramci samotné
vyuky.

Ditlezitym piinosem v oblasti zlepSeni a dalSiho posunu by mohla byt moznost
supervize, jak se objevuje ve vysledcich od vybranych respondent. Tuto skutec¢nost také
povazuji za dulezitou napftiklad autofi (Ellis et al. 2019) a potvrzuji, Ze supervize napoméaha
tomu, aby lékaf nebrzdil ¢i neovliviloval negativné pacienta. Supervize samotnd napomaha
ke zlepSeni praxe a udrzuje bezpecnostni standardy, jak pro daného 1ékate, tak pro pacienta

a brani nezadoucim uéinkum.

12.Zavér

Zameéteni se na kvalitativni charakteristiky kontaktu 1ékate s adiktologickym pacientem
a zjistit potfeby lékaiti pro zkvalitnéni spoluprace s touto cilovou skupinou, bylo cilem této
diplomové prace. Kvalitativni negativni charakteristiky jako neptedvidatelnost chovani
pacienta ¢i nestabilni naladu a chovani mohou byt pro lékafe ndro¢né. Stagnace ¢i odpor
k 1é€bé, odmitani spoluprace, kdy néktefi pacienti se mohou branit spolupraci s lékafem,
protoZe nechtgji fesit svou zavislost nebo se stydi. Absence, naruseni nebo ztrata divéry.
Pacienti se zéavislosti mohou byt podeziivavi vii¢i 1€kafi a jeho zamérim, nebo naopak,
cozmuze vést ke ztraté divéry. Péce o adiktologické pacienty se ukazuje byt tézka pro
praktické lékare a vyzaduje specifické znalosti a dovednosti, coZ mize byt pro Iékate stresujici
a frustrujici.

Dopad na lékafe mize mit tato prace s pacienty velmi silny. Prace s pacienty se
zavislosti je mnohdy emocionalné naro¢na a mizZe mit negativni dopad na pracovni vykon
a celkovou pohodu 1ékate. Velkym limitem se nasledné ukazuje samo posouzeni zavislostniho
chovani v oblasti jakékoliv latky ¢i chovéni, napiiklad alkoholu. Lékai bez vlastniho
uvédoméni ¢i potlaceni problému, miiZze nasledné podcenit a nevidét problematiku u pacienta.

Prakticti 1ékati maji nékolik potieb, které by jim pomohly v praci se zavislymi pacienty

a zkvalitnily by spolupraci s nimi. Vzdélani a edukace se ukazuji jako zasadni. Potiebuji ptistup
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k relevantnimu vzdélani, které by jim poskytlo vétsi znalost o problematice zavislosti a o tom,
jak pracovat s pacienty se zavislosti., formou urcéitych postupti, ¢i efektivnich kontaktl
a komunikace s vn¢jSimi zdroji. To znamend vétSi dostupnost specializovanych sluzeb.
Pottebuji moznost odkazovat pacienty na specializované sluzby, jako jsou psychiatii,
psychologové, adiktologové, adiktologické ambulance ¢i odbornici na zavislosti, ktefi mohou
poskytnout pacientiim pfislusnou péci. Potfeba empatického pfistupu. Potiebuji se naudit
komunikovat s pacienty se zavislosti empatii a respektem, aby mohli rozumét jejich potfebam
a motivacim. Podporu od vlady a zdravotnickych instituci, jako jsou zdravotni pojistovny,
aby mohli poskytovat pfiméfenou péci pacientim se zavislosti. Nasledné podporu pro své
vlastni potfeby jako supervizi ¢i jinou péci o své vlastni duSevni zdravi.

Respondenti tedy disponuji velmi odliSnou urovni pfipravenosti a kompetentnosti pfi
kontaktu s pacienty se zavislosti, v zavislosti na svém vzdélani, které se ukazuje jako
nedostatecné, ale také jako minimum pro praci s t€émito pacienty. Hlavni faktor kompetentnosti
tedy respondenti ziskavaji pomoci zkusenostem a osobnimu pfistupu.

Jeden znejvétsSich podplurnych faktorG se ukazuje tcast a absolvovani
psychoterapeutického vycviku.

Tento vyzkum je jednim z prvnich, ktery se vénuje zmapovani limitd v préci s pacienty,
kteti disponuji adiktologickym problémem z pohledu praktického 1ékate. Tato studie mulize
slouzit jako start & za¢atek pro dalsi vyzkumy a Setfeni v této oblasti, tak aby bylo mozné
zefektivnit nebo pomoci v praci praktickym Iékaiflm a samotnym pacientim, ktefi jsou
ohrozeni zavislosti. V budoucnu mulze piispét k rozsifeni péce o praktické lékaie a jejich
dusevni prospivani a vylepsSeni vzdélani v této adiktologické problematice. Také mlze piinést

efektivni objevovani samotnych zavislosti u praktickych Iékait, kterou jsou ohrozeni.
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Ptilohy

Priloha €. 1 — Osnova rozhovoru

1. Setkavate se ve své praxi s pacienty, ktefi jsou ohrozeni zavislosti? Pokud ano, jak s
touto skutecnosti dale nakladate, 1ze charakterizovat z hlediska dynamiky, projevi a
disledka?

2. Jak vnimate svoji vybavenost pro praci s témito pacienty?

3. Jaké zavislostni chovani nejcastéji ve své praxi vidate?

4. Jaky vliv ma zéavislostni chovani na Vase lé¢ebné metody/plany/ 1écebny pribeéh?

5. Uvitali byste (pro sebe) urcity druh specidlni intervence ¢i sluzby pro pacienty
ohrozené zavislosti? Pokud ano, tak jaky?

6. Je mozné identifikovat néjaka Vase protektivni opatieni ¢i faktory pfi intervenci k
zavislosti?

7. Vnimate urcité prekazky pii intervenci u pacientli se zavislostni problematikou?
Pokud ano, tak jaké? Ptipadné zda a jestli, se dotykaji moralnich ¢i etickych témat?

8. Vnimate svoji praxi jako bezpecné prostiedi pro pacienty ohrozené zavislosti?

9. Je problematika zéavislosti pro Vasi osobu stigma? Pokud ano, pro¢ tomu tak je?

10. Co by se muselo zménit dle Vas, aby problematika zavislosti nebyla v Ceské

republice tak velkym stigmatem?

Dopliujici otazky:

10. Jaké vnimate limity v préci s adiktologickym pacientem?

11. Jak postupujete v praci s adiktologickym pacientem?

12. Jaké mate pocity a mySlenky v kontaktu s adiktologickym pacientem?

13. Jak vnimate svou pfipravenost a kompetentnost pfi kontaktu s pacientem s
adiktologickou problematikou?

14. Jaké jsou potieby pro zkvalitnéni spoluprace s adiktologickou klientelou?

15. Jaky je ndzor na spolupraci adiktologického pacienta a Vami?

16. Jak si vysvétlujete neatraktivitu spoluprace spojenou s pacientem s adiktologickym
problémem?

Doptavani a zavér
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas s poskytnutim a zpracovanim vyzkumného
rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim a zpracovanim vyzkumného
rozhovoru

Pro tcely vyzkumné ¢asti diplomové prace

Limity v praci s pacienty s adiktologickym problémem v ordinacich praktickych lékaru
v Praze

Vyzkum probihd pro ucely zpracovani diplomové prace vedené na 1. 1ékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze — obor adiktologie.

Cilem je zmapovat a porozumét limitim v préci s pacienty s adiktologickym problémem
v ordinacich praktickych Iékati v Praze. Zmapovat prozivani praktického Iékate a popsat
potieby ke zlepSeni kontaktu s pacienty s adiktologickym problémem.

Pro vyzkum nejsou diilezité osobni udaje respondent — jméno, bydlisté ¢i organizace kde je
respondent zaméstnan. Rozhovor bude ihned pod potfizeni anonymizovan. VSechny vetejné
vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi nakladano bez
vazby na Vasi osobu.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro ucely vySe popsaného vyzkumného projektu.

V Prazedne...............

Podpis dotazovaného: Podpis vyzkumnika:
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Priloha ¢. 3 — Souhlasné stanovisko etické komise

SR VSEOBECNA FAKULTNI 1 LEKARSKA
NEMOCNICE V PRAZE

Univerzita Karlova

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVANI STUDENTSKYCH ZAVERECNYCH PRACI
KLINIKY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VFN V PRAZE

Stanovisko etické komise £.j. EKSKAD-010/2022

Nazev prace: Limity v praci s pacienty s adiktologickym problémem v ordinaci
praktickych lékaii v Praze

Druh prace: diplomova

Student: Bc. Radek Némec

Vedouci prace: Mgr. Anna Volfova

Predlozena dokumentace:

- formular Zadosti EKS KAD

- informace pro Gdastnika

- informovany souhlas

- osnova polostrukturovaného rozhovoru
- souhlas vedouciho prace se sbérem dat

Rozhodnuti etické komise: SOUHLASNE STANOVISKO

Odvodnéni: Komise pfi posuzovani pfedloZené Zidosti neshledala rozpor s etickymi principy pfi realizaci
adiktologického vyzkumu pro ucely vyse specifikované zdvérecné prdce v oboru adiktologie.

Datum jednani EKS KAD: 12. prosince 2022
Clenové EKS KAD pfitomni pfi jednani: Hana Fidesova, Lenka Stastna, Jaroslav Vacek

EKS KAD byla zfizena pfednostou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze se souhlasem kolegia dékana
1. LF UK jako pilotni projekt za Ucelem zvyseni kvality zdvérecnych bakalfskych a magisterskych praci
student( adiktologie z hlediska vyzkumné etiky.

Datum pisemného vyhotoveni stanoviska: 21, prosince 2022

et

Podpis vedouciho nebo povéfeného élena komise:  Mgr. Hana Fidesova, Ph.D.

Klinika adiktologie

1. LF UK a VFN v Praze
Apolinaf'skéa 4, 128 00 Praha 2 [)
E-mail: info.adiktologie@If1.cuni.cz

Tel.: 224 968 270 Klinika adiktologie
www.adiktologie.cz / www.If].cuni.cz / www.vin.cz
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavére¢né prace absolventa studijniho programu
uskuteénovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim

do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tuceliim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci €innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Ptijmeni, jméno
(htlkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoznosti
vypujcitele
(napt. OP,

cestovni pas)

Signatura
zaveérecné prace

Datum

Podpis
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