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Letosni  vyro¢ni konference Spole¢nosti pro navykové
nemoci (AT konference 2018) méla jako hlavni téma re-
formu adiktologické péce. V dvodu vsak zaznélo dulezité
a fundované sdéleni o reformé psychiatrie, které na kon-
ferenci pfivezli byvaly a soucasny predseda Psychiatric-
ké spole¢nosti, MUDr. Martin Holly, MBA, a doc. MUDr.
Martin Anders, Ph.D. Je to uz pata reformni iniciativa na
tomto poli, kterou zazivam (do prvnich tfi jsem se vice
angazoval, pak mé nezdary otrdvily), a k paté vIné jsem
byl ponékud skepticky, vystoupeni jejich protagonistd
vsak bylo dosti presvédcivé. Zda se, ze tentokrdt nemu-
si jit jen o dobré uUmysly a obecné teze: prvni reformni
kroky jsou kvalitné pfipravené, financné zajisténé a ini-
ciativa pres vSechny svizele nachazi svou tvai a smysl.
Jistym motorem je vidina i tlak penéz z EU, ale také do-
sud nezaznamenany konsensus odborné  spolecnosti,
obou zucastnénych ministerstev (MZ a kupodivu i MPSV)
a Vseobecné zdravotni pojistovny. Rovnéz ziejmé doslo
ke genera¢ni vyméné a tim i k jistému obratu v nazirani,
jak by mély sluzby pro dusevné nemocné vypadat. Pojmy
jako ,deinstitucionalizace” a ,komunitni péce” jsou dnes
klicové, zatimco pred dvaceti lety si s nimi bylo mozné
nadélat mnoho nepratel. Prokazuje se také to, co bylo
jiz dlouho zjevné: reforma nemlze byt uUspésnd, pokud
jejim ohniskem a vychodiskem transformace nebudou
statni  psychiatrické nemocnice, dfive lécebny. Nejspis
z toho vSechny nejsou nadsené, ale jind cesta neni. Tady
se vsak vynofuje uskali ,paté viny”: tentokrdt sice jsou
(resp. mohly by byt) penize, ale nejsou lidé. Jako vsude.
Psychiatrické nemocnice samy nemaji dost lékail a ses-
ter, aby mohly personalné zajistit nové vznikajici Centra
dusevniho zdravi, a ambulantni psychiatti pry vétsinové
nemaji zdjem se angazovat. To by mohl byt vazny zadrhel.
Znam ale fadu mladych psychiatrd, ktefi by chtéli praco-
vat novym a netradicnim zplsobem, a véfim, ze se jejich
ambice naplni ve prospéch pacienta.

Co se tyce reformy adiktologické péce, prezentovala se na
konferenci zcela odlisné, nikoliv jako velky projekt ,sho-
ra’, ale jako série malych zmén ,zdola"” Tento trend byl
patrny jiz na AT konferenci 2017 a letos se potvrdil. Je
pravda, ze systém adiktologickych sluzeb je o néco vice
,deinstitucionalizovany” a ,komunitni® nez systém slu-
Zeb pro dudevni zdravi, zdaleka vsak neni dokonaly. Sla-
by a neefektivni ambulantni sektor a nedostatek dennich
stacionafl (které bys spocital na prstech ruky nesikovné-
ho tesafe) vede k zahlceni AT oddéleni v psychiatrickych
nemocnicich a k fenoménu ,otdcivych dvefi, o efektivi-
té nemluvé. Pfitom je jasné, Ze bez vytvoreni robustniho
extramurdiniho systému se tato nerovnovdha nezméni.
Pfece jen asi budeme potiebovat ,velky projekt’, ktery by
zajistil  transformacni penize. Na rozdil od psychiatrické
reformy na tu adiktologickou Zzadné financni prostredky
nejsou. Lidé by zifejmé byli, nechybi ani systémové analy-
zy (diky Narodnimu monitorovacimu centru, vedenému

EDITORIAL

ATkonference2018.Zleva:prim.PetrPopov,predsedaSNNCLSJEP,doc.Kamil
Kalina,predsedaprogramovéhovyborukonference,doc.MartinAnders,predseda
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP

kolegou Viktorem Mrav¢ikem) a Spole¢nost pro ndvykové
nemoci (ddle SNN) md své teoretiky i koncepéné uvazuji-
ci osobnosti. SNN zformulovala rovnéz své reformni teze
a koncepty, na konferenci je v3ak bohuzel nikdo nepfed-

stavil Ukazuje se, ze reforma adiktologické péce pro-
bihd téméF nezfetelné. Jejim motorem je vzdélani, inici-
ativa, invence, pruznost nestadtnich organizaci a typicky
Ceskd dovednost vyuzivat omezenych moznosti dosavad-

niho systému. Zmény jsou lokdlni a pozoruhodny pohyb
Ize zahlédnout jen z celku jednotlivych konferencnich
piispévkd. Tento spontanni vyvoj vsak ma své meze.

Zajimava byla moznost porovnat ceskou situaci se zahra-
ni¢im. Dva zahrani¢ni programové bloky (celoevropsky
pfehled v poddni EMCDDA a prezentace ze sousedstvi -
z Rakouska, Polska a Slovenska) pfinesly podnét k uava-
ham, jaké je Cesko. Co se tyce Evropy, je to leckde lecjak
a vsude chleba o dvou kirkach; nicméné stoji za to poucit

se z prednosti i z nedokonalosti. O sousednich zemich,
s nimiz jsme minimalné nékolik stoleti sdileli spole¢ny
prostor habsburského mocnéistvi, to plati dvojnasob.

Zda se mi ale, Ze ve srovnani s nimi jsme jaksi pruznéjsi,
napaditéjsi a UspéSnéjsi ve vytvafeni zdkladny pro od-
bornou kvalitu sluzeb. Aspon ¢aste¢né jsme premostili
pfikopy mezi zdravotnickymi a nezdravotnickymi = sluz-
bami, mezi svétem lékafd a nelékafl, mezi statnim a ne-
stdtnim, a mulzeme mluvit o jakz takz fungujicim systé-
mu, a dokonce o jeho reformé, coz u sousedl zjevné neni
téma dne.

Slovensko je jiné nez Cesko, ¢tvrt stoleti po rozdéleni fe-
derace. Neprekvapivé, nebot bylo jiné vzdy. Nastésti lze
o tom mluvit. Slovensti bratfi byli tentokrdt na konferen-

ci zastoupeni vice nez v pfedchozich letech, ale neméli
vlastni ,slovenskou zahradku”: jejich zajimava sdéleni
programovy vybor konference rozptylii podle témat do

nékolika blokd. To se zjevné osvédcilo, a jelikoz néktefi
referujici z Ceska mluvili slovensky, nesla se konference
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v pfijemném dvoundrodnim duchu nedeklarovana

pfipominka stého vyroci spole¢ného statu.

jako

Jednim z wvrcholl konference byly dva bloky vénované
projektu BETRAD (Better Treatment for Ageing Drug
Users). UZivatelé navykovych latek fakticky starnou dfive
nez jejich zachovalejsi vrstevnici, vedle toho se objevuji
nové vzorce zavislosti u seniorl. V poslednich letech se
o tom u nas zacalo trochu mluvit, ale jen okrajové a s jis-
tymi rozpaky. ObnaZeni zdvazného problému na letodni
konferenci tak pfineslo moment prekvapeni (asi jako
kdyz v zimé napadne snih ...), prozfeni a védomi nepfi-
pravenosti. Jak zajistit témto - zatim opomijenym - sku-
pindm adekvétni zdravotni a socidlni sluzby, jak jim na-
bidnout smysluplnou Zivotni perspektivu? To je velmi
obtizny a naro¢ny ukol, zejména v zemi, kde starnuti
a staii obecné nepredstavuje ptilis oblibeny fenomén.

Jako pfiznivec kvalitativnich  vyzkumnych  pfistupd mu-
sim pfipomenout a ocenit stfede¢ni podvecer ve velkém
sale, kde se v jednom bloku sesly tfi pozoruhodné kva-
litativni studie z praxe, metodologicky dobfe odvedené
a nepochybné pfinosné pro pfislusnd pracovisté, jejich
pracovniky i jejich pacienty/klienty. Mladi odbornici bez
grantové podpory se prosté chtéli dozvédét néco o tom,
jak pracuji, co prozivd jejich klientela, co wuzivani navy-
kovych latek na pocatku jejich pacientim/klientim da-
valo, co jim pak bralo a co jim déavd i bere lé¢ba a zména.
Ukazuje se, ze takové drobné studie jsou pomérné snad-
no proveditelné i za plného provozu, pfinaseji zajimavé
poznatky a inspiruji $irsi odbornou obec.

Od AT konference 2017 zaznamenala odborna obec pfi-
nosy i ztraty. Jako pfinos vidim dvé nové docentury: ha-
bilitovali se Roman Gabrhelik a Viktor Mrav¢ik, oba vice
¢i méné spojeni s Klinikou adiktologie, s instituci, kte-
rou ndm zahrani¢ni kolegové pravem zavidi a kterd si to,
pfes mozné vyhrady zevniti, vskutku zasluhuje. A ztraty?
V' hodnoticim dotazniku byla jako obvykle i otdzka ,jakou
osobnost ¢i jaké téma jste na konferenci postradali?”
nevim, kdo jakou osobnost do dotazniku napsal, pokud
ho vlbec vyplnil, ale mnozi z nds postradali Petra Jefab-
ka. Vzdélany, odvazny a jadrny muz, horsky pismak a in-
telektudl Sirokého rozhledu, bojoval fadu let se zhoubnou
nemoci a podlehl ji letos 2. dubna. Cest jeho pamétce
a Uctu jeho napomocné rodiné. Kromé minuty ticha, k niz
vyzval Petr Popov, mu jesté kolega Josef Radimecky véno-
val svou predndsku; stydél jsem se, zZe mé to taky nena-
padlo, a vymyslel jsem, ze by trvalou ¢asti AT konferenci
mohla byt ,Petr Jefdbek Memorial Lecture”. Doufdm, ze
do roku 2019 preziju i jako predseda programového vy-
boru a kdyby ne, Ze se na to nezapomene.

Jistou ztrdtou je i odchod vzicného kolegy Jindficha Vo-
bofila z pozice néarodniho (proti)Jdrogového koordina-
tora. Nahradil mé v r. 2010 po mém druhém pokusu se
této funkce zhostit, vytrval (nejen pfrezil) ve funkci 8 let
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Konference se konala v kongresovém hotelu Jezerka na Seci

a nepochybné si pocinal zdafileji nez ja, zejména politic-
ky a medidlné. Na konferenci chybél. Az dosud byla tato
pozice oteviend odbornikim z praxe (kromé mne a lJin-
dficha Vobofila to byli Pavel Bém, Josef Radimecky a Ivo
Kacaba), a kdyz to tak nebylo, byl to prasvih. Uvidime, co
s tim udéld zdkon o statni sluzbé, ktery vstup do funkce
z praxe de facto znemoznuje.

Kolega Petr Popov, pfedseda vyboru SNN a prezident
konference, zalitoval, Zze wvybor SNN =zavrhl pro letos-
ni konferenci jeho téma ,Humor v adiktologii” a misto
toho pfijal téma ,Reforma adiktologické péce”. Véfim, ze
Ucastnici AT konference 2018 nedospéli k nazoru, ze je to
vlastné totéz.

V Praze 18. ervna 2018

Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., MSc.
predseda programového vyboru AT konference 2018

Z prednasky doc. Viktora Mravcika
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ORIGINAL ARTICLE

Evaluation of Prevention From
the Point of View of Students of
High Schools in Ustecky Region:
Comparison of Prevention

in Addictology and other Types

of Risk Behavior

Petruzelka, B.'3, Bartak, M.2, Vacek, J.'3, Gabrhelik, R."3

1|DepartmentofAddictology,FirstFacultyofMedicine,CharlesUniversity,and
General University Hospital in Prague, Czech Republic
2|DepartmentofSocialWork, FacultyofSocialandEconomicsStudies, J.E.
Purkyné University in Usti nad Labem, Czech Republic

3| Scan, z. s., Trebotov, Czech Republic

There is the need for effective preventive
interventions focused on alcohol, tobacco and other
addictive substances of adolescents who are high
school students. The aim of the article is to
compare the differences in the evaluation of preventive
activities with addictological topics and preventive
activities with topics related to other types of risk
behaviors of students of high schools in the Ustecky
Region. Altogether 1047 valid questionnaires
from 17 schools were included in the analysis.

Exactly 48% of students took part
in preventive activities in the past school year, 28%
of students did not participate in such activities, and
24% of students do not remember it. Most programs
of bullying prevention and use of other addictive
substances appeared. Given the prevalence of tobacco
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smoking and behavioral addictions that were found in
the survey, students were, in their own words, involved
in relatively few prevention programs. As the most
interesting of the programs, the students evaluate the
prevention of sexually hazardous behavior. According
to the students, one of the most frequent forms of the
program was one discussion. Most of the events was
attended by students in lower grades, the prevalence
of problem phenomena is nevertheless increasing
in higher grades. The informations provided are
understandable to the students but are not new to
them. Forms of prevention are not evaluated positively.
We hope to initiate discussion about the
importance of feedback from high school students
related to prevention activities.
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Predlozeny ¢lanek reflektuje potfebu
ucinnych preventivnich intervenci zamérenych na
alkohol, tabdk a dalsi ndvykové latky mezi studenty
stiednich skol. Cilem ¢lanku je srovnat rozdily
v hodnoceni preventivnich aktivit s adiktologickymi
tématy a preventivnich aktivit s tématy souvisejicimi
s dalSimi typy rizikového chovani studenty stfednich
$kol v Usteckém kraji. Kvantitativnihovyzkumu
se zucastnilo celkem 1063 studentl ze 17 stfednich
$kol, jejichz zfizovatelem je Ustecky kraj. Do statistické
analyzybylozahrnuto1047validnichdotaznikd.

Ucast na preventivnich aktivitach v minulém
Skolnimroceuvedlopouze48%student(l, 28 % student
se podle vlastnich slov takové aktivity nezt¢astnilo
a 24 % studentt si na ni nevzpomina. Nejvice se
objevovaly programy prevence Sikany a uzivani dalsich

navykovychlatek.Vzhledemkprevalencikoufenitabaku
a nelatkovych zavislosti, které byly zjistény v ramci
Setfeni, se studenti podle vlastnich slov zucastnili
programu na jejich prevenci relativné malo. Jako
nejzajimavéjsiz probéhlych programi hodnotistudenti
prevenci sexualné rizikového chovani. Podle studentd
byla nejcastéjsi formou programu jedna beseda.
Nejvice se prevence rizikového chovani ucastnili
studenti v nizsich ro¢nicich. Podle provedeného Setfeni
prevalence problémovych jevd narista ve vyssich
roc¢nicich. Podavané informace jsou dle student(i pro né
srozumitelné, ale nejsou pro né nové. Formy prevence
nejsou hodnoceny pozitivné. Clankem chceme
pfispét do diskuse s tématem vyznamu zpétnych vazeb
od studentl stfednich kol a zplsobu prevence.
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Prevalenéni Gdaje z Ceské republiky poukazuji na na-
Iéhavou potiebu ucinnych preventivnich intervenci
zaméfenych na alkohol, tabak a dalsi navykové latky
u adolescentdl, ktefi jsou studenty stfednich 3$kol. V Ces-
ké republice je mira uzivdni navykovych Ilatek u déti
i dospélych ve srovnani s celoevropskym primérem
i ve srovnani s ostatnimi vyspélymi staty svéta vysoka.
A to i presto, Ze ve srovnani s rokem 2011 doSlo u 16le-
tych k vyraznému poklesu miry koufeni cigaret, uzivani
alkoholu a nelegédlnich navykovych latek. Dale, ze prvni
zkusenosti s alkoholem, tabakem a konopnymi drogami
a dalsimi ndavykovymi latkami se posouvaji do vyssiho
véku. Srovnavaji se také rozdily mezi chlapci a divkami
diky tomu, Ze chlapci uzivaji v porovnani s predchozim
obdobim méné.

Z udaji  Néarodniho monitorovaciho stiediska

(NMS 2017, 2016), ze mezi 16letymi v roce 2015:

- 66 % kdykoli v Zivoté koufilo cigarety, téméf 30 % kou-
filo v poslednich 30 dnech, pfiblizné 13 % denné koufi
tabakové vyrobky,

- 96 % mélo v zivoté alkohol, v poslednim mésici uzilo
alkohol pfiblizné 78 %, pfiblizné 12 % pravidelné kon-
zumuje nadmérné davky alkoholu,

- 32 % méa zkuSenost s uzitim konopnych latek, témér
24 % uzilo konopné latky v poslednim roce. Primérny
vék prvni zkuSenosti s konopnymi drogami byl 14,5 let.

vyplyva

Zku$enosti s uzitim dalSich navykovych latek (viz zdroje
vyse) jsou u ceskych 16letych srovnatelné s prdmérem
evropskych zemi:

- téméf 4 % uzila LSD a halucinogeny (a vice nez 3 % ha-
lucinogenni houby),

- téméf 3 % mélo extazi,

- 1,4 % uzily pervitin,

- 1,4 % uzily kokain,

- méné nez 1 % uzilo ostatni nelegalni drogy.

Rizikovym chovanim, do kterého pocitdme také oblast
adiktologické  problematiky, = rozumime  takové vzorce
chovéani, v jejichz dudsledku dochéazi k prokazatelnému
narlstu  zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalsich
rizik pro jedince i pro spole¢nost (Miovsky et al, 2015).
Preventivni  aktivity mezi stfedoskoldky tvofi vyznam-
nou cast spektra preventivni prace s cilovymi skupinami.
Mame vsak velmi malo informaci, jak preventivni aktivi-
ty vnimaji samotni studenti strednich skol.

Hlavnim cilem ¢lanku je predstavit srovnani, jak hodnoti
preventivni aktivity s adiktologickymi tématy a preven-
tivni aktivity s tématy souvisejicimi s dalSimi typy rizi-
kového chovéni studenti stfednich $kol v Usteckém kraji.
Déale zahajit diskusi s preventivnimi pracovniky na téma
zpétnych vazeb od studentd stfednich 3kol, co si studenti
mysli o preventivnich aktivitdch (se zaméfenim na adik-
tologii nebo obecné), se kterymi se setkali béhem svého
stredoskolského studia.

PUVODNI PRACE

Dotaznikové 3$etfeni na stfednich 3$koldch v Usteckém
kraji bylo realizovdno v roce 2017 jako soucast projektu
Socidlné patologické jevy u studentl stfednich 3kol v Us-
teckém  kraji, UK  17/SML0980/SOPD/OKH,  Univerzitou
Jana Evangelisty Purkyn& Usti nad Labem, Fakulta soci-
alné ekonomicka.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 1063 studentl ze 17 stred-
nich 3kol, jejichz zfizovatelem je Ustecky kraj. Do statis-
tické analyzy bylo zahrnuto 1047 validnich dotaznikd.

Zastoupeni respondentd podle pohlavi neni v tabulce
zobrazeno, protoze se nepodafilo ziskat tyto informace
o zadkladnim souboru, nicméné ve vyzkumném soubo-
ru je rovnomérné zastoupeni muzd (514) a zen (531)".
Relativni  zastoupeni, a tedy reprezentativitu, ukazuje
sloupec pomér podild k zadkladnimu souboru, pficemz barev-
né odlisena jsou ¢isla skupin studentld zastoupenych ve
vétsim podilu, nez je v celém souboru studentd v Ustec-
kém kraji, a naopak ¢isla skupin studentd zastoupenych
mensim podilem. Vice =zastoupeny jsou zejména Ctvrté
ro¢niky, gymndazia a okresy Litoméfice a Teplice, spi-
Se méné zastoupeny jsou tieti rocniky, ucilisté a okresy
Déc¢in a Most. Mensi zastoupeni urcitych skupin ale ne-
znamena, ze vyzkum ma niz8i externi validitu, tj. ze cely
vyzkumny soubor neni reprezentativni a ze z vysledkd
nelze délat zobecnujici zavéry - absolutni pocet respon-
dentd i v nejméné zastoupené skupiné prekracuje mi-
nimalni doporucovany pocet 30 respondentl a celkova
velikost vyzkumného souboru je pres tisic respondentd.
Pro daldi statistické zpracovani je kazdému dotazniku
pfitazena relativni vdha na zakladé zastoupeni vzhledem
k zdkladnimu souboru podle ro¢niku, typu Skoly a okre-
su; pravé to umoziuje zajisténi zobecnitelnosti.

Data jsou zpracovana za vyuziti popisné statistiky (MS
Excel). Studie probéhla v souladu s platnymi etickymi
standardy. (Tabulka 1.)

3.1 Zakladni charakteristiky ucasti na

preventivnich aktivitach s libovolnym

zaméfenim

Ze zadkladnich charakteristik byly sledovédny uUcast na

preventivnich  aktivitdch, ucast na preventivnich aktivi-
tdch podle typu S3koly, ucast na preventivnich aktivitach
podle ro¢niku studia. (Graf 1-3.)

Preventivnich aktivit se v minulém 3kolnim roce pod-
le vlastnich slov zucastnilo 48 % studentG. Podle 19 %
z nich byly programy pravidelnou soucasti vyuky a podle

1|Sou¢etmuziiazenneodpovidacelkovévelikostivyzkumnéhosouboru,
protoze dva respondenti neuvedli své pohlavi.
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vyzkumny soubor

zakladni soubor

absolutné relativné pomeér podilt relativné absolutné
k zdkladnimu
souboru
ro¢nik prvni 357 34 % 107 % 32% 9332
druhy 196 19 % 68 % 28 % 8119
treti 147 14 % 57 % 25% 7233
Ctvrty 347 33% 208 % 16 % 4682
typ $koly Sou 134 13% 46 % 28% 8094
SOS 470 45 % 85 % 53 % 15556
gymnazium 443 42 % 217 % 19 % 5716
okres Décin 39 4% 22% 17 % 5053
Chomutov 112 11 % 75 % 14 % 4183
Litoméfice 304 29 % 201 % 14 % 4247
Louny 100 10 % 134 % 7% 2099
Most 56 5% 31% 17 % 5088
Teplice 196 19 % 165 % 11 % 3334
Usti nad Labem 240 23% 126 % 18% 5362
celkem 1047 100 % 100 % 100 % 29366

Tabulka 1| Vyzkumny soubor - absolutni a relativni pocet respondent vzhledem k zdkladnimu souboru

30% 29% 28% 29 % studentl byly preventivni aktivity pouze jednora-
100 24% zové. Zajimavad jsou zjisténi, ze 28 % studentd se podle
0 z . 7 . . ’ .. v .

20% vlastnich slov jakékoli preventivni aktivity neucastnilo

10% a 24 % student( si na ni nevzpomina.

0% Celkova ucast na preventivnich aktivitich na viech ty-
Ano, programy  Ano, jednalo Ne Nevim, pech je 3kol relativné podobna. Pouze na gymnaziich stu-
bylypravidelnou se o jednu ¢i nevzpominamsi . . . .
soucastivyuky ~ nékolik malo denti uvadéji, ze programy nejsou pravidelnou soucasti

Jednorqzquch , M . . . . .
aktivit vyuky. Na vsech typech Skol je zhruba polovina téch, ktefi
. o o . o, se aktivit neucastnili nebo si to nepamatuji a nevédi.
Graf 1 | Uast na preventivnich aktivitach ve $kole v minulém roce
40%
34%
9 29% 29% 30%
30% 29% b b
27%
25%
23% 22%
21%
20%
20%
1%
10%
0%
sou SOS Gymnézium

Programy jsou pravidelnou soucasti vyuky Nezucastnili se preventivnich aktivit

Zucastnili se jedné ¢i nékolika malo jednorazovych aktivit Nevi, nevzpomina si
Graf 2 | Ugast na preventivnich aktivitach podle typu $koly
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50%

43%

40%
34%
30% 29%

30% 30% 30%

30%

19% 18%
17%

20%

10%

26% 27%

26%
22%

9% 10%

0%

Prvni Druhy

Programy jsou pravidelnou soucasti vyuky

Zucastnili se jedné ¢i nékolika malo jednorazovych aktivit

Graf 3 | U¢ast na preventivnich aktivitach podle ro¢niku studia

pusobenisektaextrémistickychnabozenskychsmérd
rizikovych sport

rasismu a xenofobie

uzivani tabaku

zaskolactvi

kriminalniho chovani

zavislostniho chovani pro neldtkové zavislosti
rizikového chovéni v dopravé

poruch pfijmu potravy

uzivani alkoholu

sexualniho rizikového chovani

kybersikany

uzivani dalsich navykovych latek

sikany a projevi agrese

0% 20%

Treti Ctrty

Nezucastnili se preventivnich aktivit

Nevi, nevzpomina si

67 %
58 %
569
54 %
50 %
47 %
47 %
46 %
43 %
31%
31%
30%
26 %
23%
40 % 60 %

Graf 4 | Relativni pocet studentd, podle kterych se preventivni program na toto téma neobjevil

Analyzy dle studijnich
na libovolné tematicky zaméfenych preventivnich
tach je u studentl v nizsich ro¢nicich.

ro¢nikl  ukazaly, ze nejvyssi ucast
aktivi-

3.2 Hodnoceni prevence samotnymi studenty

Uvedli jsme, Ze néktefi studenti méli problémy s jasnou
identifikaci toho, co povazuji za prevenci rizikového cho-
vani. Pro dalsi analyzu byli tito studenti vyfazeni. Analy-
za byla zamérena pouze na validni odpovédi. (Graf 4.)

Nejvice se objevovaly programy prevence Sikany a uziva-
ni daldich navykovych latek. Vzhledem k prevalenci kou-
feni tabdku a nelatkovych zavislosti, které byly zjistény

v rdmci S3etfeni, se studenti podle vlastnich slov zucastni-
li programd na jejich prevenci relativné malo. Pfiblizné
tietina studentd uvedla, Ze absolvovala program zamére-
ny na uzivani navykovych latek.

Jako nejzajimavéjsi z probéhlych programl hodnoti stu-
denti prevenci sexudlné rizikového chovani. Zda je tato
souvislost dana kvalitou provadéné prevence, nebo zai-
jmem studentll o toto téma, ¢i z jiného dlivodu, nebylo zjis-
tovano. Z hlediska pfitazlivosti jsou preventivni aktivity
s adiktologickou problematikou ve druhé poloviné hodno-
cenych tematickych celkd preventivnich aktivit. (Graf 5.)

Studenti také hodnotili ucast na
vence. (Graf 6.)

riznych formach pre-
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sexudlniho rizikového chovéni 55 % 20 % 25%
poruch pfijmu potravy 50 % 15 % 35%
krimindlniho chovani 48 % 19% 33%
kybersikany 47 % 15 % 38%
sikany a projev( agrese 46 % 26 % 29 %
rasismu a xenofobie 45 % 20% 35%
uzivani dalsich navykovych latek 43 % 23 % 34%
uzivani tabaku 40 % 12 % 48 %
pusobenisektaextrémistickychnabozenskychsmérd 40 % 12% 48 %
rizikového chovéni v dopravé 40 % 17 % 43 %
uzivani alkoholu 37% 26 % 37 %
rizikovych sportd 29 % 32% 39%
zaskolactvi 24 % 20 % 56 %
zavislostniho chovani pro nelatkové zavislosti 19 % 17 % 64 %
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100%
Zajimavé Nevim Nezajimavé
Graf 5 | Zajimavost jednotlivych programt
Jedna beseda 13 % 32% 43 % 12 %
Shlédnutidokumentunebofilmusnaslednoudiskusi 24 % 33% 27 % 16 %
Predani informacnich material 42 % 37 % 15 % 6 %
Informativni pfednaska bez diskuse 46 % 27 % 20 % 7%
Exkurze 52 % 14 % 10 % 24%
Svédectvi uzivatele 57 % 28 % 13% 2%
Série besed 61 % 13% 21% 5%
Nécvik, interaktivni program 68 % 18 % 8% 6%
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100%
Zadna Jedna Dvé az tFi Ctyfi a vice

Graf 6 | Pocet vyucovacich hodin vénovany rliznym formam preventivnich aktivit v minulém $kolnim roce

Podle studentd byla nejcastéjsi formou programu jedna  Studenti nehodnoti dobfe neinteraktivni formy preven-
beseda. Na druhém misté bylo shlédnuti dokumentu. ce (informativni prfedndska bez diskuse) mimo predani
Pfedani informacnich materidll a informativni prednds- informacnich materidl(. Série besed, které jsou studen-
ka bez diskuse byly na tfetim a ¢tvrtém misté. ty hodnoceny jako nejzajimavéjsi, jsou na pomysiném

Pii pfepoctu udaji na pocet hodin vénovanych jedné for-
mé preventivni aktivity na jednoho studenta bylo zjisté-
no, Ze nejvice casu zabiraji exkurze. Na druhém a tfetim
misté se pak umistilo shlédnuti dokumentu a jedna be-
seda. (Graf 7.)

Studenti ze svého pohledu také hodnotili zajimavost jed-
notlivych forem preventivnich programd. Studenti hodno-
ti sérii besed jako nejzajimavéjsi, zatimco exkurze a infor-
mativni prednasky bez diskuze hodnoti jako nezajimavé.

predposlednim misté v objemu vénovaného casu.

Obzvlasté patrny je rozdil mezi c¢asem a zajimavosti ex-
kurzi. Podobné je tomu v pfipadé shlédnuti dokumentu,
kterému je vénovédno hodné casu, ale pro studenty neni
nejzajimavéjsi. (Graf 8.)

Znacnd cast studentd rozuméla tomu, co je jim sdélova-
no. Vice nez polovina studentd se uz nechce podobnych
akci zacastnit, pficemz mira novych informaci a forma
prevence je hodnocena méné pozitivné. (Graf 9.)
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25 2,3
2,2
2,0
2,0
15 1.4 14
11 11
1,0
0,7
0,5
0
Exkurze Shlédnuti Jedna beseda Predani Informativni Nacvik, Série besed Svédectvi
dokumentunebo informacnich prednaska bez interaktivni uzivatele
filmusnaslednou materiald diskuse program
diskusi
Graf 7| Pocet hodin vénovany jedné formé preventivni aktivity na jednoho studenta, ktery sejjizGcastnil
Informativni pfednaska bez diskuse 7% 17 % 27 % 37 % 12%
Exkurze 9% 17 % 26 % 31% 17 %
Nacvik, interaktivni program 24% 26 % 20 % 24 % 6 %
Shlédnutidokumentunebofilmusnaslednoudiskusi 15 % 35% 21 % 26 % 3%
Svédectvi uzivatele 12% 42 % 23% 17 % 6%
Predani informacnich material 39% 19% 14 % 21% 7%
Jedna beseda 16 % 44 % 18 % 19 % 3%
Série besed 29 % 37% 19 % 13% 2%
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100%
Velmi zajimava Spise zajimava Nevim Spise nezajimava Velmi nezajimava
Graf 8 | Hodnoceni zajimavosti jednotlivych forem preventivnich programt
Forma, kteroutobylopodavano,bylajakpromalédéti 28 % 49 % 21% 2%
Informace, které tam byly feceny, jsem uz védél/a 28 % 49 % 21 % 2%
Nudil/a jsem se 14 % 39% 39% 8%
Vyklad prednasejiciho mne nezaujal 1% 41 % 38% 10 %
Prevence pro mé méla smysl 12 % 40 % 35% 13%
Prevence méla smysl pro mé spoluzaky 10 % 38 % 40 % 12%
Otématech,kterymiseprevencezabyvala,jsmesise
spoluzékypovidaliiposkoncenipreventivniaktivity 10% 35% 39% 16%
Pokudbychsimohl/avybrat,obdobnychpreventivnich
aktivit bych se uz letos nezucastnil/a 16% 200 43 % 15%
Otématech,kterymiseprevencezabyvala,jsmesipak
povidali doma s rodici 5% 27% 31% 37%
Nerozumél/a jsem tomu, co mi fikali 8% 12% 41 % 39%
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100%
Zcela souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim Zcela nesouhlasim

Graf 9 | Mira souhlasu s jednotlivymi vyroky hodnoticimi prevenci, se kterou se studenti setkali v minulém roce

Mezi nejzajimavéjsi zjisténi studie patii,

ze preventivni

témata vztahujici se k uzivani navykovych latek jsou stu-

denty vnimana jako méné atraktivni. Na poslednim misté
z hlediska pfitazlivosti se objevila témata kolem neldtko-
vych zavislosti. To mlze byt zplsobeno, mimo jiné, gene-
ra¢cnim faktorem, kdy mladi lidé pfistupuji k hodnoceni



Hodnoceni prevence z pohledu studentd stfednich $kol Usteckého kraje: Srovnani prevence. ..

tohoto fenoménu jinym zpUsobem neZz generace pracov-
nikd v primarni prevenci.

Bez ohledu na typ rizikového chovani, 28 % studentd se
podle vlastnich slov preventivnich aktivit neucastnilo
a 24 % studentl si na ni nevzpomind. Preventivnich akti-
vit by se v minulém S3kolnim roce podle vlastnich slov zu-
Castnilo 48 % studentl. To poukazuje na to, ze pfiblizné
polovina studentl nejspise ma problémy s tim, jak pre-
venci rozliSovat a chapat.

Nejvice se prevence rizikového chovani ucastnili studen-
ti v nizsich rocnicich na sledovanych 3$kolach. Podle pro-
vedeného setfeni prevalence problémovych jevl narlsta
ve vyssich rocnicich, a proto by bylo vhodné ji smérovat
i do téchto roc¢nik(. A to i presto, ze vysledky ovlivhuje to,
Zze ve Cc(tvrtych rocnicich uz jsou pouze studenti gymnazii
a stfednich odbornych skol.

Priblizné tretina studentl uvedla, Ze absolvovala pro-
gram zaméfeny na uzivani navykovych latek. To je s ohle-
dem na vék studentd a vyznam tématu zdvainé zjisténi,
které by mélo byt také reflektovdno autory preventivnich
metodik, koncovymi realizdtory  preventivnich  aktivit,
koordinatory prevence atd.

Podavané informace jsou dle studentl pro né srozumitel-
né, ale nejsou pro né nové. Formy prevence nejsou hodno-
ceny pozitivné. Exkurzim je vénovédno hodné casu, i kdyz
pro studenty nejsou zajimavé. Série besed, které jsou stu-
denty hodnoceny jako nejzajimavéjsi, jsou na pomysiném
predposlednim misté v objemu vénovaného casu.

Hodnoceni prevence samotnymi studenty ma své limi-
ty. Studenti nemusi dobfe chapat princip a koncepty
primdrni prevence. Ddéle si také nemusi dobfe primérni

aktivity vybavovat. Ve vysledku je tedy nutno brat tato
omezeni v potaz. Nicméné se domnivame, Ze studenti
prostfednictvim odpovédi v naSem dotazniku davaji za-
jimavou zpétnou vazbu.

Cilem <¢lanku bylo poukdzat na potiebu ziskdvani zpét-
nych vazeb od cilovych skupin v oblasti prevence riziko-
vého chovéani. Lze predpokladat, ze podobnych vysledki
by bylo dosazeno i na jinych $kolach a v jinych krajich.

Nad réamec provadéného vyzkum pak z neformalnich dis-
kusi s pracovniky zUcastnénych 3Skol, které probéhly
v ramci projektu, které ale zde v pIlném rozsahu nepre-
zentujeme, vyplyva, Ze si problémy pedagogové velmi
dobfe uvédomuji a jsou nastaveni pozitivné k hledani fe-
Seni. Skoly by uvitaly 3irdi nabidku akreditovanych pre-
ventivnich programd, které by pro né a pro studenty byly
inovativni a/nebo zajimavé a zaroven cenové dostupné.

Vzhledem ke zjisténé prevalenci uzivani ndvykovych
latek a neldtkovych zavislosti lze doporucit dalsi rozvoj
aktivit v oblasti primarni prevence uzivani alkoholu a ta-
baku a v neposledni fadé také nelatkovych =zavislosti se
zaméfenim na moderni informacni technologie.

APLP 67

Role autorG: B. P. navrhl strukturu clanku a podilel se na
pfipravé, realizaci a vyhodnoceni vyzkumného Setieni
(spole¢né s M. B, R.G. a J. V). M. B. inicioval vznik vyzku-
mu, podilel se pfipravé a realizaci jeho provedeni a spolu
s B. P. pfipravili pracovni verzi rukopisu. J. V. se podilel na
pfipravé rukopisu a statistickych vypoctech, analyticky
zpracoval dalsi ¢asti vyzkumu. R. G. se podilel na pfipra-
vé a vyhodnoceni Setfeni a pfipravé rukopisu, zpracoval
v ramci rukopisu ¢ast vychodiska.
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The First Facility for the

nstitutional Treatment of Alcohol
Dependence in the Czechoslovak
Republic: Case Study of the

Tuchlov Treatment Facility

(1923-1938)

Sejvl, J., Miovsky, M.

DepartmentofAddictology,FirstFacultyofMedicine,CharlesUniversityand
General University Hospital in Prague, Czech Republict

The inpatient alcohol treatment has
a continuous tradition dating to 1948 in what is now
the Czech Republic. The foundations for the so-called
Apolinar Addiction Treatment Model were laid down by
Jaroslav Skala in 1948. There were three institutional
inpatient facilities specialising in the treatment of
alcohol dependency - Velké Kuncice (in operation
from 1911 to 1915), Tuchlov (1923-1938), and Istebné
nad Oravou (1937-1939) prior to the establishment
of the Apolinar treatment facility, neither one of the
treatment facilities have been restored after their
dissolution. To explore the origin, operation,
and dissolution of the specialised inpatient alcohol
treatment facility in Tuchlov, the first of its kind in what
is now the Czech Republic and describe the system of
its operation. Qualitative content analysis

Citation|Sejvl,J., Miovsky,M.(2018).Prvnizafizeniproustavniléébuzavislosti
naalkoholuvCeskoslovenskérepublice:pfipadovastudielééebnyvTuchlové
(1923-1938). Adiktol. prevent. lé¢eb. praxi, 1(2), 68-78.

of available historical documents was used to collect
the data. The subject matter of the documents was
categorised with respect to their association with
the creation and development of the phenomenon
of institutional inpatient treatment.

Through the agency of the Czechoslovak
Temperance Association, the Ministry of Public Health
and Physical Education operated the first specialised
alcohol dependency treatment institution in Tuchlov
(1923 to 1938). The qualitative analysis of historical
documentsconfirmedtheefficiency of thisfully-fledged
institutional treatment facility, the experience of which
was used by Jaroslav Skala in creating and developing
the Apolinar Addiction Treatment Model, while the
program in Tuchlov was one of the first complex clinical
experiences originating from the Swiss Ellikon model.
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Protialkoholni Ustavni |é¢ba ma na

nasem Uzemi od roku 1948 kontinualni tradici. Zaklad
tzv. apolinaiského modelu |é¢by zavislosti byl polozen
v roce 1948 Jaroslavem Skalou. Pred zalozenim
[é¢by u Apolinafe existovala tfi specializovana
institucionalizovand Ustavni zafizeni, ktera byla
zaméfena na lé¢bu zavislosti na alkoholu - Velké
Kuncice (1911-1915), Tuchlov (1923-1938) a Istebné
nad Oravou (1937-1939), ani jedna z I[é¢eben nebyla
po svém zaniku obnovena. Zmapovat historii
vzniku, provozu a zaniku prvniho ¢eskoslovenského
specializovanéhollzkovéhozafizeniprolécbuzavislosti
na alkoholuvTuchlové a popsat systém jeho fungovani.

Pro sbérdat byla pouzita obsahova kvalitativni
analyza fixovanych historickych dokumentd, které
byly sestaveny podle vzajemného tematického vztahu

vkontextuvznikuavyvojefenoménuinstitucionalizované
ustavni lécby. Ministerstvo vefejného
zdravotnictvi a télesné vychovy prostfednictvim
Ceskoslovenského abstinentniho spolku zajistilo provoz
prvni specializované Ustavni [é¢ebny pro zavislost na
alkoholu v Tuchlové (1923-1938). Kvalitativni analyza
historickych dokument( potvrdila funkénost tohoto
pIné hodnotného institucionalizovaného lé¢ebného
zafizeni, kdy z jeho zku3enosti cerpal pozdéji mj. také
Jaroslav Skala pfi budovani a rozvoji tzv.,apolinaiského
modelu lé¢by zavislosti” a uvedeny program v Tuchlové
byl jednou z prvnich ucelenych klinickych zkuSenosti
vychazejici z modelu Svycarského Ellikonu.
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Pristupy k pacientdm zéavislym na alkoholu a k Iéceb-
nym postuplim realizovanym v minulosti nam mohou
byt i v dnesdni dobé inspiraci a motivaci k uritym zmé-
nam a k prekonani stereotypll a paradigmat v nasem
oboru. Inspirativni pfistupy muizeme nalézt i v prvnich
zafizenich svého druhu na nasem uzemi - Velké Kundi-
ce, Tuchlov a Istebné nad Oravou, kdy tato zafizeni byla
minimalnim  zpUsobem  korigovana pravnimi  predpisy,
a naopak umoznovala velmi individudini a specificky pfi-
stup ke kazdému pacientovi.

Jiz ve ctyficatych a padesatych letech 19. stoleti vznikaly

v Evropé prvni svépomocné protialkoholni spolky (Mi-
ovsky et al, 2015 p. 527-538), protialkoholni Iécebny’
a dalsi abstinen¢né orientované pomocné organizace

a struktury. V tomto ohledu se jednd o dvé nejstarsi linie
zakladajici tradici, ze které dnes cerpa moderni adiktolo-
gie v Ceské republice. Cilem téchto instituci bylo jednak
zajistovat  specifickou Ustavni 1é¢bu, kterd je zamérena
na individudlni potfeby zavislych na alkoholu, a podpo-
rovat je v ramci ndsledné péce i po ukonceni l|écby, ale
rovnéz upozoriiovat na zdravotni, socidlni a hospodaiska
rizika, kterd jsou spojena s uzivanim alkoholu; pusobit
i preventivné (napf. Pisecky, 1913, p. 75-77; Foerster,
1913, p. 110-112). Tyto aktivity na nasem uzemi vycha-
zely zpravidla z védeckych poznatkll prevzatych ze za-

hrani¢nich lé¢eben (Svédsko, Svycarsko, Némecka Fise),
jejichz  zkuSenosti byly prezentovany na mezinarodnich
protialkoholnich kongresech - zejm. Vidern (1901), Stock-
holm (1907), Londyn (1909), Haag (1911), Mildn (1913)
a Kodan (1923).

V letech 1911-1912 se v Rakousku-Uhersku vyrobilo

25.585.740 hl piva, 6.200.000 hl vina a 2.971.781 hl C(isté-
ho alkoholu, ktery byl pouzit jak k pfimé konzumaci, tak
i k vyrobé jinych alkoholickych néapojd. V Cechach a na
Moravé se z uvedeného mnozstvi vyrobilo 12.221.823
hl piva a 376.000 hl C(cistého alkoholu (Benes, 1947,
p. 23-25). V roce 1912 ziskal stat na tzv. korale¢né dani
62.835.986,- K, na dani pivni 62.062.889- K a na dani
z vina 8.561.323- K; vydaje spojené s provozem nemoc-
nic, bldzinc, véznic a chudobincl, kam byly umistény
obéti alkoholu, vylohy na cetnictvo, policii a soudnictvi,
nejsou znamy (kol. autord, 1913, p. 47).

K problematice uzivani alkoholu vychazelo velké mnoz-
stvi odbornych publikaci, které se zabyvaly rovnéz spo-
le¢enskou a zdravotni rovinou tohoto fenoménu. V roce
1912 vyslo prvni vydani Masarykova pojednani ,O0 ethice
a alkoholismu” Masaryk zde predstavuje alkoholismus
jako ,chronicky, degenerativni proces celého dusevniho Ziti, jest

1| Prvni specifické Ustavnilécebné zafizenivzniklo v roce 1850 v Lintorfu
u Diisseldorfu (Skala, 1957a, p. 93).
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docela patrné subethicky, neethicky a protiethicky celkovy stav
jedince a spolecnosti” (Masaryk, 1920, p. 7). Ve spole¢nosti
se prosazuje myslenka nutnosti existence ustavniho 1é-
Cebného zafizeni zaméfeného na lécbu zavislosti a v roce
1911 vznikd prvni  specializované institucionalizované
lé¢ebné zafizeni ve Velkych Kunéicich (Sejvl & Miovsky,
2017, p. 134-146). Zafizeni fungovalo az do roku 1915,
kdy v disledku prvni svétové vélky ukoncuje svoji cin-
nost. Zakladatelem tohoto |é¢ebného zafizeni byl P. Bed-
fich Konafik (Sejvl, 2017, p. 173-176).

Myslenkou systematického [éceni alkoholismu se zaby-
valo Ministerstvo zdravotnictvi a télesné vychovy jiz od
roku 1919. Prvotni myslenka byla zaméfena na zalozeni
tfi samostatnych statnich lécebnych =zafizeni - pro muze,
zeny a pro nevylécitelné alkoholiky. S ohledem na casté

persondlni zmény na ministerstvu bylo jakékoli zasadni
rozhodnuti oddalovano (Konatik, 1934, p. 47). Nasledné
je povéfen zalozenim lé¢ebného ustavu Ceskoslovensky

abstinentni svaz (dale jen ,CSAS“); ten vznikd v roce 1922
a jeho stanovy byly schvdleny vynosem ministra vnitra
& 75844/22-6, ze dne 12. fijna 1922. CSAS byl soubor-
nou Ustfedni organizaci vsech? protialkoholnich a absti-
nentnich sdruzeni a odborlG Republiky ceskoslovenské.
Mezi Ustfedni aktivity CSAS patfily: i) vychovna, osvéto-
vd a kulturni cinnost (pofddani prednasek, vzdélavacich
schlzi, populdrni i védecké kurzy, vzdélavani a vydavani
materidli s protialkoholni tématikou a péc¢e o protialko-
holni,  zdravotnické  vyucovani); i) socidlné-hygienicka
¢innost (zakladani a fizeni lé¢ebnych uUstavli a poraden
zalozenych na principech abstinence, zaklddani nealko-
holickych levnych jidelen, restauraci a hotell, zfizovani
prodejen mléka a ovoce, podpora vyroby a rozsifovani
prodeje  nealkoholickych  napojd); iii) socidlni  aktivity
v SirsSim  smyslu (spoluplsobeni k napravé spolecenskych
pomérd a podpora instituci prosazujicich abstinen¢ni
pfistup); iv) aktivity v zdkonodarné oblasti (prosazova-
ni  vydavani protialkoholnich zdkonl a nafizeni rGzné
pravni sily, zakonnad ochrana mladeze, délnictva, uUprava
a omezeni vyroby a prodeje lihovin az k mistnim zékazni-
kim - tzv. local option) a aktivity organizac¢ni (zfizovani
protialkoholnich a abstinentnich organizaci) (SUA, 1922).

Nepochybny pfinos pro rozvoj protialkoholnich aktivit
méla i zména narodni legislativy. Dne 17. Unora 1922 byl
schvélen zdkon ¢. 86/1922 Sb. kterym se omezuje poda-
vani alkoholnich ndpojd. Nachazime zde poprvé taxativ-
ni vycet alkoholnich napoji a stanoveni vékové hranice,
od které se smi uzivat alkoholni napoje. Zakon byl prova-
dén do praxe Nafizenim vladdy Republiky ceskoslovenské
¢. 174/1922 Sb. ze dne 13. Cervna 1922. Pivodné mél byt
prvni lécebny ustav zfizen v Sumperku, ale Ministerstvo
vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy nakonec roz-
hodlo pro dislokaci v Tuchlové. Na zakladé tohoto roz-
hodnuti uvolnilo finan¢ni hotovost ve vysi 500.000,- K¢ na
odkup Ledeburova loveckého zdmku Tuchlov v Kremyzi
u Teplic - Sanova. Novym majitele se ke dni 1. ledna 1923

2 | Zemskych, Zupnich a mistnich organizaci.
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stal Ceskoslovensky abstinentni jehoz prostfednic-
tvim ministerstvo protialkoholni [é¢ebnu provozovalo.

svaz,

Analyza byla provedena ve formatu jednoduché historic-
ké pfipadové studie instituce, kdy autofi provedli identi-
fikaci historickych prament a v nékolika kolech provedli
zakladni review a vyzkum. Nasledné provedli
fixaci klasifikaci ziskanych prament a jejich obsahovou
analyzu (viz také Miovsky, 2006). Prameny setfidili podle
jejich vzdjemného tematického vztahu v kontextu jejich
vzniku, obsahu a vyvoje ve vztahu k [é¢ebnému zafize-
ni v Tuchlové a k fenoménu instituciondlni ustavni |écby

archivni

zavislosti na alkoholu. Zakladnim vychozim bodem byla
identifikace  historickych  dokumentl, jejich fixace, se-
tfidéni, popis a kategorizace (Miovsky, 2006, p. 98-103).

Nasledovala faze definovani zdkladnich jednotek, tvorba
systému kategorii a k nim pfifazeni odpovidajicich koédd.
Postup pfi obsahové analyze odpovidal pojeti Plichtové
(1996, p. 311-313), kdy jednotlivé procedury byly rozdé-
leny do vzdjemné propojenych fazi. V ramci analyzy jsme
vyuzivali rlznych jednodussich metod podle Milese a Hu-
bermana (1994), v¢. napf. metody vyhledavani vzorcd. Po-
dobny metodologicky postup byl uplatnén jiz v dfive pu-

blikované studii zabyvajici se pripadovou studii zafizeni
ve Velkych Kunéicich (Sejvl & Miovsky, 2017, p. 134-146).
Pfi nastaveni lé¢ebného procesu pro tuchlovskou léceb-

nu cerpal Konafik jednak ze svych zkulenosti, které zis-
kal pFi svych pracovnich cestdch ve Svycarsku (Ellikon),
Svédsku (Eolshall) a Némecké fFisi, kde se podrobné se-
znamil s jednotlivymi pfistupy k lécbé zavislosti na al-
koholu, s jejich vyhodami a nevyhodami. A samozfejmé
neméné vyznamnym faktorem byla vlastni zkuSenost se
zfizenim a provozovédnim prvniho specifického [écebné-
ho zafizeni na nasem uUzemi - abstinentnim penzionatem
Hospic U Zlaté hvézdy ve Velkych Kuncicich (podrobnéji
viz Sejvl & Miovsky, 2017, p. 134-146). S ohledem na zis-
kané komplexni teoretické znalosti v problematice [é¢by
zavislosti na alkoholu a dlouholetou praxi, podpofenou
zkusenostmi feditele lécebny ve Velkych Kuncicich, po-
pisuje Konafik filozofii |é¢by, vychdazejici ze Ctyf epoch -
trest  (juristika, pravo), obraceni (teologie), vychova
(pedagogika) a lécba (lékafstvi) (Konafik, 1934, p. 9-11).
Juristické pojeti bylo podle Konafika (1934, p. 10) zaloze-
no na principu, ze clovéka, ktery se diky pozivani alko-
holu dostal do rozporu se zakonem a zadjmy spolecnos-
ti, je nutné potrestat. Toto pojeti tak viceméné profilové
odpovidda dnesnimu pojeti a méfitkim tzv. moralnimu
modelu zdvislosti (viz napf. Millerovd, 2013). Trest jako
takovy, aplikovany sdm o sobé, ale jen malokdy vede k po-
zadovanému cili, pokud absentuje vychovné pulsobeni.
Teologicky fragment lécby vychédzel z pojeti clovéka, je-
hoz jedinou moznou zichranou je pomoc od Boha. Tako-
vé plsobeni ma smysl ve fazi, kdy je nutné, aby se ,pijak
vzpamatoval” Konafik cituje Forelovu myslenku z Haagu,
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kde se k tématu ndbozenstvi v protialkoholni lécebné vy-
jadril takto: ,... musim se s velkym dlrazem vysloviti proti 3ab-
lonovitému zachazeni s pijaky, a proto také proti nabozenskému
proselytismu v [é¢ebndch. Nabozensky vliv jest pro ndbozenskou
povahu jisté velmi dobry. Ostatni jsou vsak odrazeni nabozen-
skou dotérnosti a natlakem. Potfebujeme proto nabozensky
neutralni |é¢ebny i spolky. Nabozenské ustavy jsou opravnény
jenom pro pfislusniky konfese, nikoli pro vSeobecnost” (Kona-
fik, 1934, p. 26). V tomto smyslu Konafik navazoval na
existujici tradici zapojeni nékterych duchovnich, o némz
referuje jiz Karel Adédmek ve své publikaci z roku 1884
(Addmek, 1884), a ma vztah profilové k pozdéji formulo-
vané spiritudlni roviné zavislosti a jejich modelu (Kalina,
2015, p. 101-124). Pedagogické plsobeni je vyznamné
zejména u pacientll, ktefi nejsou véfici nebo ,nejsou pfi-
stupni nabozenské vychové’, a ti se nechaji presvédcit
zejména rozumovymi dlvody o Skodlivosti alkoholismu.
Zékladem pro takové plsobeni je bezalkoholni prostredi

(Konafik, 1934, p. 10). Konafik povazoval za vyznamné,
aby vedle ndbozenského plsobeni probihala i systema-
tickh vychova osobnosti pacienta, pravidelné rozdéleni

prdce a odpocinku podle pevného fadu. ,Praci byl pfizndn
ukol jako dilezitému faktoru, ¢imz byl dan zdklad k lé¢eni pra-
ci (Arbeitstherapie), podporovanému nabozenskym a etickym?
plsobenim” (Konafik, 1934, p. 11). Vychova pacienta méla
byt zalozena na (¢tyfech zéakladnich atributech: i) vzbu-
dit svédomi, ii) rozmnozit poznéni, iii) vychovat cit a iv)
ozbrojiti vili (Konafik, 1934, p. 24).

Pouziti medikace pfi lé¢bé zavislosti na alkoholu proché-
zelo ve 20. a 30. letech prvnimi pokusy a tvofilo soucdst
pozvolna se rodiciho biologického modelu zavislosti (viz

Millerova, 2013). Vyznamnou osobnosti v této oblasti
byl zakladatel |é¢ebného sanatoria Vita Nova MUDr. Jan
Simsa, ktery byl rovnéz prvnim osetfujicim |ékafem

v Tuchlové (Popov, 2017, p. 69-170). Byly zavrhnuty tzv.
,zazratné prostiedky - zinkové preparaty, bichlorid zlatity,
strychnin apod. Urcité uspéchy byly s Veratrinem, zejména jako
prostredku proti tremensu pijakQ” (Konafik, 1934, p. 11-12).
Jiz v roce 1925 slovensky lékar Svitek-Spitzer referu-
je o zavedeni odvykaci apomorfinové kury, zalozené na
podkladé Pavlovova uceni o podminénych reflexech
(Skdala, 1957a, p. 96). V roce 1933 vyuzil Bodart specific-

kych vlastnosti emetinu, aby jeho prostfednictvim pro-
vadél ,desintoxika¢ni kuru’, kterda méla vyvolat odpor
proti alkoholu. Pfi této lécbé nemocny nezvracel (Skala,

1957b, p. 52).

Lécebna v Tuchlové byla zfizena vynosem Ministerstva
vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy ze dne 31. pro-
since 1923, ¢ 42710/l ai 1923*% Hlavnimi spoluzaklada-

3|KonaiikupozorfujenazadostDr.Andersena, pronesenounakongresu
vMilané(1913);,...abyunemocnychalkoholemuzivalosendzvupacientmisto
chovanec” (Konatik, 1934, p. 14).

4|Vynoszemského UfaduvPrazezedne9.ledna1924,¢.22714ai1924/22
D - 144/10ai 23.
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teli byli Bretislav Foustka a Bedfich Konafik. Mezi dalsi
vyznamné osobnosti, které pomadhaly vzniku lécebny, pa-
tfili Hynek Fugner (protektor Tuchlova) a vySe zminény
MUDr. Jan Simsa (prvni o3etfujici lékaf). P. Bedfich Ko-
nafik byl jmenovdn nejen spravcem léc¢ebny?® ale i vycho-
vatelem; prvni pacient nastoupil |é¢bu dne 1. listopadu
1923. Kapacita Ustavu byla stanovena pro 50 pacient(.

Pocatky fungovani lé¢ebny nebyly jednoduché, kapacitné
se lé¢ebna naplnila az ve 30. letech a do té doby se po-
tykala i s finan¢nimi problémy. Jesté v roce 1926 nebyly
splnény vsechny podminky, které byly stanoveny v pro-
zatimni kolaudaci v roce 1923% a vedeni protialkoholniho
ustavu bylo upozornéno, Ze se jednd o podminéné/docas-
né opravnéni k provozovani |é¢ebny. PIné uzivani léceb-
ného zafizeni bylo schvdleno dne 18. ledna 1936’.

Pfed pfijetim do ustavu prosli pacienti vstupni Iékafskou
prohlidkou. Lékafskou péci v prvnich letech provozu za-
jistovali MUDr. Jan Simsa a MUDr. Emil Sachs. Zejména
u Simsy se jednalo o docasné pro négj slozité feseni, které
bylo s ohledem na jeho praxi provozovanou v Praze velmi
tasové komplikované. Simsa mél soucasné velké mnoz-
stvi dalSich odbornych aktivit (Popov, 2017, p. 168-172)
limitujicich jeho redlnou kapacitu pro praci lékare pro
provoz v Tuchlové. Nasledné zdravotni péc¢i o pacienty
proto prevzal v roce 1933 MUDr. Jan Hroch, ktery byl I&-
zenskym lékafem v Teplicich - Sanové.

Prohlidka musela byt ddkladng, a to jak z hlediska dusev-
niho, tak i fyzického zdravi. ,Psychiatrické vysetieni jest
potiebné pro zjisténi psychopatli a pro diagnosu jednotlivych
ukazt nemoci, chronického alkoholismu s jeho pathologickym
opojenim, stavl zatemnéni dusevniho, alkoholické epilepsie,
deliria, halucinaci, Korsakovy psychosy, cirkularnich dusev-
nich poruch ménitelné povahy” Lékaf rovnéz stanovoval
stravovaci rezim pacienta, pfipadnou dietu a vhodny typ
vodolécby (Konafik, 1936, p. 16, 67). Pravidla pfi pfiji-
mani pacientd nedovolovala pfijmout dusevné nemoc-
né pacienty.

Pokud byl pacient pfijat do léc¢by, musel zacit okamzité
abstinovat, a to i pres subjektivné nepfijemné pocity, kte-
ré piipadné prozival. Obtize pocitovali zejména pacienti,
ktefi ,posledni dny pred vstupem do Ustavu nadmérné pili ostré,
koncentrované lihoviny. Tu se dostavi typické alkoholické zvra-
ceni, trocha zaludecnich a stfevnich potizi, zvyseny tres rukou,
nékdy i halucina¢ni stavy. To trva nejdéle tii dny. Pak se dosta-
vuje pomalu chut k jidlu a k zivotu a také tfes koncetin mizi,
az po ctrnacti dnech neni po ném stopy” V pfipadech, kdy
byl pacient v deliriu, nebo delirium hrozilo, byl apliko-

van intravenosné Devenan, u tézsich stavl az 4 g denné.

5| Ke dni 1. fijna 1923.
6|VizVynoszemskéhottaduzedne23.biezna1926¢.36280ai1926/22D-
303/23 ai 25.

7 | Vymér Ministerstva zdravotnictvi ¢. 4526/4 ze dne 18. ledna 1936.
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V pripadé nespavosti byl v podvecer aplikovan Priessnit-
z0v® obklad a teprve v pfipadé Uporné nespavosti |ékaf
aplikoval farmakologickou Ilécbu. Lécebna byla zaméfena
na odvykani zdvislosti na alkoholu, takze wuzivani tabdaku
bylo v lé¢ebné povoleno, byt bylo omezovéno. V pfipa-
dech, kdy se persondl ustavu snazil zakdzat koufeni, pa-
cienti abstinenci od obou latek nezvladali a recidivovali.
Moznost koufit bé&hem pobytu nebyla neomezend, tabak
museli mit pacienti ulozeny u spravy ustavu a byl jim vy-
davan na pozadani (Konafik, 1936, p. 65-66).

Dlraz byl béhem celého pobytu v uUstavu kladen na do-
drzovani domaciho fadu a zaméstnani pacientll. Prace-
schopni pacienti se od jara do podzimu zabyvali zahrad-
nickymi pracemi v zdmeckém parku, na poli a zelindiské
zahradé. Pro zdjemce byla k dispozici truhlaiska, zamec-
nickd a knihafskd dilna. Diky manudlni zruc¢nosti paci-
entd byla lé¢ebna do jisté miry samostatnd - pacienti
udrzovali a opravovali budovy I|écebny, provedli rekon-
strukci skleniku, pafenist a plotu. Pacienti, ktefi nebyli
schopni  manudini prace, se ucastnili ranniho télocviku
a pres den se vénovali odbornému studiu, studiu jazykd
a dalsim dusevnim aktivitdam (Foustka, 1935). Konafik se
v této oblasti ztotozruje se Steinem, kdy cituje jeho refe-
chického léceni jest systematickd a dlsledné provadéna prace.
Prace jest nejpusobivéjsim cinitelem sebekazné. Vychova nasich
pacientl k abstinenci, at jiz pomoci sebepoznavaci nebo hypno-
tické sugesce, psychoanalysy nebo jinych prostiedkl, ma pouze
tehdy nadéji na Uspéch, vratime-li pacienty k systematické pra-
ci, vyvolame-li radost ze zdafeného denniho dila a nahradime-li
falesné alkoholické precerovani spravnym sebevédomim” (Ko-
nafik, 1934, p. 20).

Soucasti |é¢ebného procesu byly i relaxacni a pohybové
aktivity. Kromé jiz zminované fyzické prace a ranniho té-
locviku byla v roce 1929 oteviena vodolécba, trikrat tyd-
né masdaze, zabaly, koupele, sprchy, stfiky (teplou i stude-
nou vodou), stfidavé [azné podle potrieby, Priessnitzovy
zdbaly, tepld a horkovzdusnd lazen. Mezi stiechami bu-
dovy byly vytvofeny slunecni lazné. Od roku 1931 byly
k dispozici i parni lazné s vysokofrekvenénim aparatem
a vana pro jehli¢naté a uhlicité 1azné.

Jak vyplyva z vyrocni zpravy za rok 1935, lécebna dispo-
novala vlastni knihovnou a aplikovala ,bibliotherapii”;
vedeni léc¢ebny dbalo na to, aby mél kazdy pacient na vy-
bér takové knihy, které odpovidaly jeho vzdélani, povaze
a naladdm. Vedeni dustavu poradalo odborné piednasky
s protialkoholni a cestovatelskou tématikou. V ramci re-
socializace a vhodného trdveni volného casu navstévova-
li pacienti teplické divadlo a kino, vec¢er mohli v [é¢ebné
hrét kule¢nik a ucastnit se spole¢enskych zabav. Soucasti
lécebného pobytu byla i pohybovéd aktivita. Konatik cho-
dil s pacienty do Stfedohoii a Rudohofi nejen na kratsi
prochazky, ale i na deldi tdary - napf. Dubi (12 km), Cin-

8|VinzenzPriessnitzjepovazovanzazakladatelepfirodniholécitelstvi.Dale
sezamérovalnalécbupraci,cerstvymvzduchemacistouhorskouvodou,cimz
polozil zaklady hydroterapii.
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nvald (20 km), Komafi vizka (20 km), Nakléfov (26 km),
Bouindk (19 km). S pacienty se vypravoval i na vylety do
Ceskych meést a jedenkrat roc¢né autobusem do Drazdan.
Vyjimkou nebyly navstévy saského pomezi, Dubicka, Mi-
leSovky (18 km), vrchu Stfekova (28 km).

Faktory, které povazoval Konafik za vyznamné, byly stra-
va a napoje, které méli pacienti po dobu pobytu v lécebné.
Strava méla byt ,mirna a nedrazdivd s ohledem na utrpéné po-
Skozeni nervového systému, zazivaciho traktu a Zlaz. Jest zamit-
nouti jidla ostfe solend a kofenénd. Nutno ddle omeziti nemirné
pozivani masa a navykati pacienty na jednoduchy, nendro¢ny
zpUsob Zivota. Pfi Basedovové nemoci, pfi tézkych Zaludecnich
a stfevnich chorobdch jest na kratsi ¢i delsi dobu masity pokrm za-
kazati. Pokrmy museji byti upraveny chutné a podavany v dosta-
te¢né mife. Zizen jest hasiti dobrou vodou. Nékdy Ize pouziti ovoc-
nych $tav a ndpoj s kyselinou uhli¢itou” (Konafik, 1934, p. 22).

Medikace pacienta byla s ohledem na tehdejsi rozvoj
farmakologie v oblasti |é¢by zévislosti na alkoholu do-
plikovych faktorem. V pfipadé neklidu pacienta nebo
nespavosti byl aplikovan chloralhydrat, brom nebo hyo-
sin. Nebyly predepisovany léky s alkoholickymi extrak-
ty; pfi vtirdni 1éc¢iv se nepozivaly tekutiny s jakymkoli
obsahem alkoholu.

Béhem svého plsobeni vedl Konafik statistiku Ié¢enych
pacientl. V prvnich tfech letech byl stabilné nizsi pocet
pacientt (neptesdhl 11) zejména s ohledem na relativni
nezdjem spole¢nosti. V roce 1926 klesl pocet stalych pa-
cientd na 3 a hrozil zanik lécebny. Ministerstvo verejné-
ho zdravotnictvi a télesné vychovy zalozilo nadac¢ni fond,
ze kterého se hradil pobyt nemajetnych pacientl. V roce
1927 se zvysil pocet pacientd na 18, v roce 1928 se pohy-
boval v pribéhu roku od 6 do 25, v letech 1930 od 8 do 26,
v roce 1931 mezi 8 a 30 a od roku 1932 byl stabilizovan
v poctu 20-22 stalych pacientld (Konafik, 1934, p. 48-49).
Nizkd obsazenost lé¢ebny v prvnich letech méla, podle
Konafika, nékolik raciondlnich ddvod:

1. ,Pfedné nebylo pravniho podkladu v ¢sl. zdkoniku pro inter-
novani alkoholikd v Tuchlové, ...

2. .... nebylo také zdkonného podkladu pro uhradu ustavniho
léceni ...,

3. .... nebylo ani zdkona, kterym by pacient byl nucen zlstati
v Ustavé Sestimési¢ni dobu, potiebnou k vyléceni ...,

4. .... ministerskd podpora daleko nestacila vydrzovat vsechny
nezamozné Zadatele ...,

5. ... zdravotni stav pacienta, ktery vyzadoval rychly prevoz

z Tuchlova do teplické nemocnice nebo domu ... (Konafik,

n.d., p. 1-4).

K dispozici mame statistickd data od roku 1923 do roku
1930. Neni bez zajimavosti, Ze Konatik nesledoval ve
svych datech pacienty z hlediska ndabozenského, nebot
zastdval myslenku, Ze této nemoci neni uletien zadny
¢len nabozZenstvi a zddné ndbozenstvi nema takovy vliv,
aby alkoholismus mohlo vylécit.

stanovena na 6 mésicl. Kratsi dobu
a byla hodnocena jako

Doba léceni byla
byla povazovana za neefektivni
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riziko recidivy. Maximalni délka lécebného pobytu neby-
la stanovena, ale Ustavni lécba delSi nez 12 mésicl ne-
byla doporucovdna a byla zcela vyjime¢na. Problémem,
se kterym se lécebna potykala v rdmci svého pfistupu
zalozeného na dobrovolnosti, byl pfedéasny odchod pa-
cientdl — mezi hlavni ddvody patfily: ,nedostate¢nd podpo-
ra prislusné instituce, vypjaty erotism, nerozumné dopisy zen,
pfilisna  sebedivéra, finan¢ni komplikace” (Konafik, 1934,
p. 51-52). Néktefi pacienti byli rovnéz za hrubé poruseni
domaciho Fadu propusténi z l|écebny. Jednalo se zejmé-
na o pfinddeni lihovin do dUstavu, no¢ni utéky koncici
recidivou a hrubé porusovani |é¢ebného reZimu zejména
narusovanim terapeutického procesu.

Uhrada za pobyt v Iétebné byla odvisld od typu platce.

Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy
proplacelo  tuchlovské lécebné platby nepojisténcu
(nemajetnych  pacientl). Pro rok si vyhradilo vyuziti
maximalné 2000 osetfovacich dnG pfi denni Uhradé

25 K¢ V piipadé poskytnuti dotace na pobyt nemajetného
pacienta v |é¢ebné rozhodoval o tom, ktery pacient
bude pfijat, dondtor. Rozdil byl rovnéz v délce pobytu.
Ministerstvo standardné proplécelo nemajetnému
pacientovi pobyt v délce 3 mésicl; v pfipadé potieby
delsiho pobytu, musela byt Zzadost odGvodnéna (MZ,
1928). Uhrada samoplatcd byla ve Il. tfidé stanovena na
32 K¢ za kazdy den.

Denni naklady na stravu se v pribéhu let mirné zvyso-
valy, kdy v roce 1923 ¢inily 8,18 K& a v roce 1936 to bylo
9,18 K¢. (Tabulky 1-4.)

p. ¢ narodnost pocet pacientt

1 ceskoslovenska 151

2 némecka 44

3 ruska 4

4 slovinska 1
celkem 200

Tabulka1|Pocetpacientlpodlenarodnostivietech1923-1930(Konatik,n.d.)

p. ¢ pohlavi pocet
1 zeny 7
2 muzi 193

Tabulka2|Rozdélenipacientipodlepohlavivletech1923-1930(Konafik,n.d.)

Zdravotni obtize pfijatych pacientd nebyly nijak vyznam-
né. Od roku 1923 do roku 1934 byl zaznamenan jeden pa-
cient s deliriem ,prudkého pribéhu’, ve trech pfipadech
byla zaznamenana alkoholovd epilepsie, ktera po dvou
dnech vymizela, a u dvou pacientd se dostavil halucinac-
ni stav, ktery trval tfi dny. V pfipadé diagnostikované dip-
somanie byla doporucovdna lécba v ustavech pro nervo-
vé choré. Recidiva byla zaznamendna u 31 pacientd, ktefi
tak absolvovali opakovanou lé¢bu (Konafik, 1934, p. 57).

Konafik si vedl i zaznamy tykajici se zivota pacientd po
propusténi z lécebny; tficet pacientd zemielo ,brzy po
propusténi”. Jednalo se o pacienty, jejichz nemoc nebyla
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zjevnd a nebyla diagnostikovand pfi pfijmu a ani béhem
jejich pobytu v lécebné. Priciny smrti byly - onemocnéni
ledvin, jater, vodnatelnost, arteriosklerosa, mrtvice a dvé
sebevrazdy v pomatenosti” (Konafik, 1934, p. 57).

p.¢C. povolani pocet pacientl
1 urednici 49
2 Zivnostnici 31
3 obchodnici 29
4 ucitelé 16
5 délnici 1
6 rolnici 1
7 inzenyfi 9
8 |ékafi 5
9 vojsko 5
10 stavitelé 3
1M advokati 2
12 duchovni 1
13 ostatni 28
celkem 200

Tabulka3|Rozdélenipacienttipodlepovolanivletech1923-1930(Konarik,n.d.)

p.¢C. zplsob financovani pocet pacientt
1 Min. vef. zdrav - ¢astecné 19

2 Min. vef. zdrav - UpIné 41

3 Lécebny fond 10

4 Vseob. pens. a nemoc. pokladna 7

soukr. irednik
5 Jiné pojistovny 1
6 Sami, ptibuzni, zaméstnavatelé 112

Tabulka4|Poctypacienttpodlezptsobufinancovanilécebnéhopobytuvletech
1923-1930 (Konafik, n. d.)

Do lécebny byli pfijimani rovnéz pacienti, ktefi bud jiz
v pribéhu I[é¢by, nebo po jejim ukonceni recidivovali,
a rovnéz pacienti, ktefi byli povazovani za nevylécitelné.
Prvni pfipad se tykal zejména pacientl, ktefi si opatio-
vali alkohol jiz béhem svého pobytu v l|é¢ebné. Feldmann
k tomu uvadi, Ze: ,... kdyz seznaji pacienti, Ze nékdo z nich si
opatfuje a pije lihoviny, o ¢em jesté sprava Ustavu nevi. ... Nastava
konflikt solidarity s kamaradem a spole¢né odpovédnosti za druha
chybujiciho, zvlasté kdyz neda nic na pratelské domluvy. My jsme
zaridili pro takové pfipady pomocnou komisi, sestavajici ze star-
sich pacientq, ktefi jsou v prvni fadé za to odpovédni, aby se dale
nezneuzivalo poskytnuté svobody” (Konafik, 1934, p. 36).

V pfipadech, kdy se recidiva objevi po ukonceni léc¢ebné-
ho rezimu, nemusi nutné znamenat beznadéjnost. Muze
mit i dobry vliv a mdze byt vyznamnym podnétem k dal-
Si lécbé. K této otdzce Konafik cituje Dani¢e z kongresu
v Mildné (1913): ,.... kdyz nemocny nésledkem své oslabené
vile nebo neodolatelného pokuseni ve svém okoli za¢ne znova
piti a opét do svého prvniho tézkého stavu upadne, objevi se mu
ve svétlém okamziku celd smutnd perspektiva Zivotni v plastické
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podobé a pacienta zmocni se tak silna deprese, Ze s velkym napé-
tim ville zac¢ne proti své slabosti vzpirati. Pozoroval jsem ve vsech
pfipadech, kdy recidivni pacient dobrovolné se podrobil novému
osSetfeni, Zze vyvinul takovou energii vile, Ze nasledovalo trva-
I1é vyléceni. Oviem nemam na mysli takové pfipady, kde tézka
moralni degenerace je pfi¢inou nebo nasledkem alkoholismu”
(Konafik, 1934, p. 36).

Otdzka pacientl, ktefi byli povazovani za nevylécitelné,
byla jiz tehdy pomérné slozitd. Pokud byl alkoholismus
sekundarnim symptomem, nebyla Sance na vyléceni po-
vazovana za realnou. Opét Dani§ k tomu v Haagu uvedl:
... pijdka nutno vzdy povaZovati za nemocného a s tim presvéd-
cenim jej léciti. Kazdé jiné pojeti jest faleSné a nevede k pfiznivé-
mu vysledku i pfi sebevétsi ndmaze. Nesmime vsak zapominati,
Ze jsou i takovi pijaci, jez nelze vyléciti ani pfisné provedenou
abstinenci a nejpeclivéji vedenou psychoterapii. Jsou takové
pfipady, kdy dalekosahld degenerace se tak hluboce zakotenila,
Ze tu je vyloucena kazda pomoc” (Konatik, 1934, p. 37). Po-
sledni skupinu pacientl tvofi ti, jimz byla lé¢ba nafizena
soudné. ,Ani takovi nedobrovolni Ié¢enci nejsou zatraceni. Z&-
lezi vie na povaze a rozumném Usudku pacienta. Zapomene-li
na veskerou horkost, kterd jej provazela pfi vstupu do Ustavu,
ujasni-li si vSecky dutsledky, co by nasledovalo, kdyby zlstal ve
svém pijactvi doma, orientuje-li se spravné viemi sméry, pak je
zachrany schopen. Mnozi vsak trpce natikaji na zpUsob, jakym
se do Ustavu dostali, a svym kverulantstvim otravuji ovzdusi po
cely pobyt ustavni a kone¢ny vysledek - recidiva co nejrychlej-
$i” (Konafik, 1934, p. 37). Tienken na kongresu ve Vidni
k problematice nevylécitelnych uvedl, Ze: ,pro nevyléci-
telné musi se zfiditi zvlastni Ustavy, v nichz by nalezli bezpe¢ny
domov pro cely Zivot” (Konafik, 1934, p. 38).

Hlavnim  faktorem, ktery predurcoval riziko recidivy,
byla vnitfni motivace pacienta. ,Nejlepsich vysledkd bylo do-
cileno u lidi, ktefi pfisli do Ustavu s presvédcenim, Ze je opravdu
nutné zanechati pijacky zvyk a to nadobro, bez jakychkoli kom-
promist o jedné sklenicce a nejvétsi mirnosti. Neporusenda du-
Sevni ¢innost a spofddané rodinné poméry jsou oviem vedle této
opravdovosti a dobré vile také podminkou trvalého uUspéchu.
Kde tyto tfi podminky byly splnény a vydrzela potfebna Ihita
lécebnd, tam vykazujeme trvaly sedmdesétiprocentni UGspéch”
(Konafik, 1934, p. 57).

Odchodem pacienta z |é¢ebny nebyl povazovén Iécebny
proces za ukonceny a pacient nebyl povazovan za vyléce-
ného. Pro trvalou abstinenci bylo povazovano za vhodné,
aby pacient vstoupil do jakékoli abstinentni organizace.
Soucasné se Konafik snazil udrzovat kontakt se viemi
pacienty, ktefi opustili |éCebnu. V pfipadech, kdy pacien-
ti bydleli nedaleko |é¢ebny, snazil se je osobné navstévo-
vat. Vyznamnym a velmi rizikovym faktorem byl navrat
pacienta do zaméstnani. Pokud pacient ziskal pobytem
v lé¢ebné novou profesni kvalifikaci, bylo vhodné volit
takové zaméstnani, kde nebude riziko recidivy. V pfipa-
dech, kdy se pacient vracel do pavodniho zaméstnani,
bylo riziko recidivy povazovano za vyssi.
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Dne 23. zafi 1938 ve 2220 hodin byla vyhldSena VIadni
vyhlaska®, jiz byla nafizena prezidentem republiky podle
§ 23 branného zdkona mobilizace, a tento den byl stano-
ven za den vstupu statu ceskoslovenského do branné po-
hotovosti. Na zdkladé Mnichovské dohody pfipadla ¢ast
Ceskoslovenského uUzemi Némecké fFiSi. Dne 1. fijna 1938
zaCalo obsazovani ceského pohrani¢i némeckymi jednot-
kami. Tuchlovsky zamek™ byl soucasti Uzemi postoupe-
ného Némecké Fisi. K ukonceni provozu lé¢ebny nejsou
dochovény relevantni informace. Neni ani zndmo datum,
kdy Konafik opustil Tuchlov, ale letmo se o odchodu zmi-
nuje v dopisu ze dne 17. 12. 1938, kde piSe prof. Svozilovi:
»-.. Zapomnél jsem Vam ozndmiti zménu adresy po utéku z Usta-
vu” (SOA Opava, 2017). Daldi dopis, ve kterém poukazuje
na to, ze odchod z Tuchlova nebyl Uplné snadny, je adre-
sovan opét Svozilovi: ,... racte mné dat poslat deset vytiskd,
zbytek nakladu mné totiz v T. byl spalen a ja nemam ani jedno-
ho vytisku na pamatku” (SOA Opava, 2017). Az do 10. fij-
na 1938 zlstal v Tuchlové Konafiklv zastupce, kterého
vyhnali vojaci (CAS, 2017). Okupace sudetského prosto-
ru trvala od 1. fijna 1938 az do 9. kvétna 1945, kdy pres
Tuchlov prochdzela Rudd armada. Protialkoholni |é¢ebna
v Tuchlové po druhé svétové viélce jiz nebyla obnovena;
spoluzakladatel lécebny, jeji feditel a sprdvce P. Bedfich
Konafik zemfel dne 22. inora 1944 v Praze.

Prvni protialkoholni dstavni zafizeni v Ceskoslovenské
republice bylo zalozeno =z iniciativy Ministerstva vefej-
ného zdravotnictvi a télovychovy. Bylo logické, ze osobou
povéfenou k jeho zaloZzeni byl zvolen P. Bedfich Konafik,
ktery v té dobé byl pravdépodobné osobou s nejvétsimi
teoretickymi, ale i praktickymi zkuSenostmi s |é¢bou za-
vislosti na alkoholu a jako byvaly feditel protialkoholni
léCeny ve Velkych Kuncicich (1911-1915) si byl védom
zejména praktickych potfeb k provozovani takového
zafizeni (Sejvl & Miovsky, 2017, p. 134-146). Léc¢ebna
v Tuchlové byla provozovana prostfednictvim Ceskoslo-
venského abstinentniho spolku, ktery byl zalozen v roce
1922 a na jehoz aktivitdich se podilely vSechny vyznamné
osobnosti v oboru. Pro lé¢ebnu byl zvolen byvaly lovecky
zamecek v Tuchlové, v severnich Cechach. Finanéni pro-
sttedky pro jeho nékup pro CSAS uvolnilo ministerstvo,
které rovnéz po celou dobu existence lé¢ebny finan¢né
pfispivalo nejen na jeho hospodaiské potieby, ale hra-
dilo lé¢ebny pobyt nemajetnym pacientdm. Lécebna se

za 15 let své existence nestala nikdy ekonomicky zcela
sobéstacnou. Do lécby byli pfijimani zpravidla jen mo-
tivovani pacienti, lécebny pobyt byl dobrovolny. Kazdy

pacient mohl kdykoli svobodné Iécbu ukoncit. V pfipadé
recidivy se mohl vrdtit zpét do lé¢ebny a absolvovat cely
|é¢ebny proces od zacatku.

9|Vlddnivyhlaskac.183/1938Sb.z.an.,ovstupustatudobrannépohotovosti.
10 | Soufadnice 50.6039542N, 13.8136814E.
11 | Jednalo se u publikaci Listy sv. Hildegardy z Bingen.

APLP 75

Lécba pacientll zavislych na alkoholu byla zalozena na
naprosté abstinenci, kterd byla nejen prosttedkem k lé¢-
bé, ale i jeho cilem. Lélebny pfistup nepocital s tim, ze
by pacienti po propusténi mohli pit alkohol kontrolova-
né. Mezi dalsi prostfedky, které byly v Iéfebné pouzivany,
patiila edukace pacientd, nacvik pracovnich dovednosti,
resocializace, dodrzovani pravidel, relaxatni a pohybové
aktivity a medikace, pokud pfipadala v tvahu.

Konec lé¢ebny v roce 1938 byl vynucen postoupenim
pohrani¢i Némecké Fisi a pfichodem némecké armady.
Lécebna Tuchlov byla jedinym zafizenim svého dru-
hu na Uzemi republiky, kromé kratkého obdobi od roku

1937 do 1939, kdy vznikla obdobna lé¢ebna v Istebnom
nad Oravou (Morovicsovd & Falisovd, 2016, p. 294). Byla
plnohodnotnym [é¢ebnym zafizenim a svym pfistupem
a sluzbami, které nabizela pacientim, se dostala na uro-
ven protialkoholnich Ié¢eben provozovanych v zapadni
Evropé&, zejména ve Svycarsku a Némecku.

Konflikt z4jma: Oba autofi jsou bez konfliktu z&jma.

Téma bylo rovnéz zpracovano v ndvrhu ¢lanku The First Inpa-
tient Alcohol Treatment Facility in the Czech Republic: case study
of the Tuchlov Institution (1923-1938), ktery by zaslan do redak-
ce ¢asopisu Adiktologie a u kterého probiha recenzni fizeni.

Kuratorium pro zfizeni, udrzovédni a vedeni ustavu [é-

¢ebného v zdmku Tuchlové
Majitelem a podnikatelem Ustavu v Tuchlové jest Cs. absti-

nentni svaz v Praze dle intenci vyslovenych ve stanovach
pod I. b. (schval. Min. vnitra 12/10 1922 ¢&. 75884/22-6).
Zfizenim, udrzovanim a vedenim Ustavu povéfeno jest

kuratorium, nasledujici cill vydéle¢nych.

Sestaveni kuratoria

V kuratoriu zasedaji nejméné ctyfi c¢lenové Cs. abst. sva-
zu, jmenovani jeho FiSskym vykonnym vyborem, jenz
také kuratorium dopliuje po Umrti nebo odstoupeni
nékterého clena. Déle zasedaji v kuratoriu dva zastupci
minist. zdravotnictvi a jeden zastupce min. socialni péce.
Kuratorium ma pravo kooptovati dle potieby jiné cleny.

Kuratorium je instituce stala, nevolitelnd kazdého roku,

pouze dle potieby doplfiovana.

Kompetence kuratoria

1. Kuratorium voli si predsedu, jeho zastupce, jedna-
tele, pokladnika a revisora. Jmenuje fidictho lékare
a spravce Uustavu. Ostatni pomocny persondl pfijaty

fid. lékafem a sprdvcem potvrzuje a viem zaméstna-
nym urcuje plat.

2. Upravuje statut lécebny a persondlni, jakoz i domaci
fad ustavu. Pokud je tfeba zmén, podnikd je kuratori-
um pouze po slyseni fid. lékafe a spravce, a¢-li nejsou
tito zaroven cleny kuratoria.

3. Stard se, aby ustav netrpél Ujmy po strdnce hospodaiské
a finan¢ni, aby budovy byly udrzovany, a schvaluje vyda-
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je Ustavu. Schvaluje ro¢ni zpravy pokladnika a revisora.
Rozhoduje o vysi platu chovancti, o moznych slevach.

4. Cas od ¢asu dozird svymi ¢leny, aby Ustav i po ideové
strdnce byl veden bezvadné.

5. Ukaze-li se potfeba, stard se o zvétSeni Ustavu. Urov-
nava pfipadné rozpory mezi fid. Iékafem a spradvcem.

6. Pfipadného vytézku z ustavu pouzivd k vydrzovani cho-
robnych pacientli nebo je skldda pro dobu krise Ustavu.

7. Zarucuje splnéni téchto maxim:

a) Do uUstavu maji pfistup prislusnici vsech konfesi a na-

rodnosti. Z jinych statd mozno piijmouti pacienty,
pouze je-li dostatek mista.

b) Nepfijimaji se mladi pijaci pod 18 let, slabomysini,
epileptici, zlo¢inné osobnosti, lidé stizeni nakazlivou
chorobou a zpustla individua.

¢) Plat za pobyt v I1é¢ebné jest urcen dle dvou tid.

d) Slevy se poskytuji statnim zaméstnancim.

Pfedsedou kuratoria dle moznosti (je) predseda fiSské-

ho vykonného vyboru Cs. abst. svazu nebo jiny jeho élen.
Svolava dle potteby schize kuratoria, nejméné 6x do
roka. Pfi rovnosti hlasi rozhoduje svym hlasem. V pfi-
padé nahlé potieby rozhoduje bez kuratoria, jemuz sva
rozhodnuti davé k dodate¢nému rozhodnuti.

Jednatel vede protokol schizi, podava zprivy o stavu
pacientl, prosperité Ustavu a jeho potiebach. Jednatel
muze vsak byti i totozny se spravcem uUstavu.

Pokladnik  pfijimd mésicné od spravce Ustavu opisy
deniku a doklady uc¢tu, vede hlavni knihu a ke konci roku
déla bilance.

Revisor prehlizi ucty a navrhuje absolutorium pokladnikovi
a sprdvci Ustavu vzdy po uplynuti spravniho roku.

Funkce c¢clenl kuratoria jsou cestné. Hradi se jim pouze
hotové vylohy, spojené s revisi Ustavu. Pokladnik vsak, ja-
koz i Fid. |ékat a spravce ustavu - jsou-li ¢leny kuratoria,
jsou honorovani.

Zémek Tuchlov jest ustav vénovany
alkoholismu muzl. Lezi na katastru obce Kiemyze ve
zdravé krajiné Uplné osamocen uprostied ohrani¢eného
parku. Nejblizsi Zelezni¢ni stanice jsou Duchcov, Teplice
- Sanov, Obzni¢. Hojnost mistnosti dovolilo Gcelné uspo-
fadani, zdravé loznice, jidelny, dilny, koupelny, obyvaci
pokoje, citarny aj., které jsou vkusné zafizeny. Do Ustavu
pfijimaji se pouze muzi vyléceni schopni, ne pfili§ mla-
di, ne prili§ stafi (20-60). Odmitaji se osoby zlocinecké,
epilepti¢ti a slabomysini alkoholici, 3ilenci, lidé postizeni
nemoci nakazlivou a individua uplné zchatrald. Predpo-
klada se jistd vale k zivotnimu obratu. Pacientovi musi
byti zndmy: doba lé¢by a domdci fad alesporr v hlavnich
obrysech. U chronickych pijdkG pozaduje se doba lécby
alesporni pul roku, u periodickych alkoholikl rok.

lé¢eni a odvykani

Ustav je zafizen na anglickém systému ,close door’ coz
znamend, ze zadmecky park je uzamcen a Ze chovanci
konaji vychazky jenom v prlvodu sprdvce nebo jeho
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zéstupce. Lécebnd doba travi se uzitecnou praci télesnou
a dusevni. O Ccetbu, prednasky, vsemozné uslechtilé
rozptyleni je postarano. Strava je vydatna.

Chovanci pfijimaji se pouze prvého kazdého mésice. Bé-
hem mésice je pfijeti vylou¢eno a vsecky Zadosti v tomto
sméru nemaji smyslu. Ku pfrijeti je tfeba pfedem dati si
vyhotoviti od lékafe vysvédceni dle ustavniho formula-
fe a s rodnym nebo domovskym listem je spravé ustavu
zaslati. Je nutno pfedem smluviti téz podminky finan¢ni
a zavazati se, ze poplatky mési¢ni budou splaceny pravi-
delné a predem. Do ustavu si pfivezou chovanci alespon
dvoje 3aty (do prace a na vychazku), nutné pradlo, obuy,
ru¢niky, kartd¢e apod. Doporucuje se doprovoditi paci-
enta do Ustavu a pecovati, aby se dostavil stfizliv.

V Gstavu jsou dvé tfidy - | tfida: pacienti spi po dvou,
maji svoji jidelnu, vybranéjsi stravu a posluhu. Plati se
mési¢né 52 K¢ Il tfida: pacienti spi ve vétsim poctu (4-5)
a konaji si posluhu a cisténi viech jimi obyvanych mist-
nosti sami. Mési¢né se plati 32 K¢.

V' mési¢nich poplatcich zahrnut je plat za byt, otop,
stravu, lékare, svétlo, lazné (v I. tf. i za posluhu). Pou-
ze C(isténi pradla uctuje se v obou tiiddch zvlastné. Pfi-
buzni wuréi vysi mimorddnych vyloh meési¢nich (kufivo,
cukr, apod.), jinak nesméji se =zasilati do Ustavu potravi-
ny. Téz jakékoli ndvstévy se odmitaji. Opusti-li pacient
ustav samovolné béhem mésice, propadd splaceny ob-
nos k dobru Ustavu.

Ridici 1ékaF

Zasadni abstinent, obeznameny s védeckou strankou al-
koholismu a jeho |é¢by. Je zodpovéden za vedeni ustavu
jak zdravotnim instancim, tak kuratoriu.

Povinnosti:

1. Pfijizdi do dustavu (neni-li trvale systemizovan) kazdé-
ho mésice nejméné na tfi dny, kdy se novi pacienti pfi-
jimaji. Po dukladné prohlidce pfijeti jich potvrdi nebo
odmitne, pfi ¢emz doplni pfipadné mezery v pfinese-
ném lékaiském vysetieni. Zafidi zplUsob lécby, pfip.
dietu, zvl. v kouteni, uré¢i vhodné zaméstnani jako je-
den z lécebnych prostiedkl. Onemocni-li pacient, ob-
chazi se bez lékl s lihovymi ingrediencemi. Schvaluje
spravé Ustavu vybér a Upravu pokrmd.

2. Pfi kazdé navstévé vénuje se téz dfive pfijatym paci-
entdm, aby zjistil vysledky lé¢by a doplnil své prvni
zaznamy. Vyslechne pfani, a je-li toho tfeba, domlu-
vi renitentnim nebo lenivym chovancdm. Usporada
zdravotnickou prednasku pro viecky pacienty, ve kte-
ré je presvédCuje o nutnosti dozivotni abstinence, ce-
hoz neopomine ani v soukromém styku.

3. Jako prostfednik mezi kuratoriem a spravou Ustavu tlu-
modi vzijemné prani a presvédCuje se o potfebach Usta-
vu a jeho prosperité. Urovnava piipadné diference mezi
spravou Ustavu a chovanci nebo pomocnym personalem.

4. Je opravnén propoustéti po uplynulé dobé lécebné pa-
cienty, rovnéz i pfed smluvenou dobou ony zivly, jez
discipliné a povésti Ustavu jsou na skodu, vylucovati.
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5. Po dobu spravcovy dovolené vystiida se se ¢leny kura-
toria ve spravé ustavu.

6. Nahodilé rozpory mezi nim a
kuratorium.

spravcem rozhodne

Prava:
M4 mimo ordinaéni pokoj pravo nejméné na jednu svét-
nici. Vysi cestovného a honoraf urcuje mu kuratorium.

Spravce - reditel
Abstinent nejméné se stiedoskolskym vzdélanim,
[é¢ebnych Ustavli abstinentnich. Bydli trvale v ustavé.

znatel

Povinnosti:

1. Vyjednavd predbézné prijeti pacientl, vede korespon-
denci a ucty za pomoci kancel. sily. Doplfuje svymi po-
znatky zdznamy fid. lékafe o pacientech. Po vyléceni

udrzuje s byvalymi chovanci pisemny styk a rediguje
~Rocenku vylé¢encl”.

2. Provadi zdravotni a lé¢ebné pokyny fidiciho Iékafre,
pecuje o disciplinu a hospodarsko-technickou stran-

ku ustavu.

3. Ucastni se prace i zébavy pacientd a snazi se udrzeti
veselé ovzdusi, aby uUstav mél rdz Stastné rodiny,
nikoli snad polepsovny nebo nemocnice. Proto pecuje
o pfiméfené rozptyleni pacientd mimo  pracovni
hodiny, a sice vybérem cetby, prednaskami, vylety,
hudebnimi a Zertovnymi vecery, diapositivy apod.

4. S fid. lékatem pfijima a propousti pomocny perso-
nal, kryje se ptitom kuratoriem, jemuz pfislusi pra-
vo schvalovaci.

Prava:

M4 v Ustavé stravu, otop, svétlo, 2-3 pokoje. Plat mu ur-
Cuje kuratorium dle hodnoticich tfid statnich arednika.
Po dobu dovolené zastupuji jej stfidavé c¢lenové kuratoria
dle umluvy.

Pomocny personal

Kancelarska sila, kucharka, sluzky, domovnik, treba-li
sluha, pfi plném obsazeni ustavu inteligentni dudvér-
nik - dozorce pro kazdych 20 chovancl, pfipadné mistr
dilen - jsou pfijimani fid. lékafem a spravcem. Prijeti
jejich stvrzuje kuratorium. Jsou abstinenti a fidi se ve
viem pokyny spravce a fid. lékafe. K nedltklivostem
chovanci chovaji se sice shovivavé, le¢ kazdy jejich
prestupek proti domdcimu fadu museji sdéliti sprévci.
Kdo by z personalu opatiil pacientim lihoviny nebo je
svedl a dopomohl jim k poruseni domiaciho fadu, muze
byti okamzité bez predchozi vypovédi a jakékoli nahra-
dy propustén sprdvcem nebo fid. lékafem a mlze byti
mimo to soudné stihan. Vsecky materidlni podminky
urcuje kuratorium.

Domci rad

1. Denni poradek méni se dle roc¢nich dob. Ku vstavani,
no¢nimu odpocinku, jidlu a praci se dava znameni.

2. Loznice zamceny jsou cely den a klice od nich ode-
vzdany rano v kanceldfi. Koufiti se nesmi v mistnos-
tech timto zadkazem oznacenych, zvlasté ne v loznicich.
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3. Pacienti nesméji miti v Ustavu penéz. Pfinesené pe-
nize se odevzdaji v den pfijeti do Uschovy spravci. Pe-
nize, jakoz i potraviny a ndpoje zapovézeno je posilati
pacientim, proto nahodilé zasilky oteviraji adresati
v kanceldfi pfed sprdvcem. Korespondence dorucuje
se pacientim bez pfedchozi censury spravou Ustavu.

4. Kufivo, mydlo, post. zndmky, psaci potfeby, cukr a p.
vyddvaji se pouze v uréenou hodinu na stvrzenku a zu-
Ctuji se koncem mésice.

5. Jakékoli navstévy pfibuznych a zndmych jsou omeze-
ny a povoluji se pouze v nejvy3si nutnosti. Navstévy
neni dovoleno v Ustavé zdrzeti pres noc. Nedovoluje se
navstévu provazeti nebo jiti ji vstiic. Je-li treba, mistni
holi¢ navstévuje pravidelné ustav.

6. Pii vétsim poctu pacientd z rdznych krajd a pomérd
je tézko vsem a vzdy vyhovéti v pokrmech. Ale slus-
ny a zdvofily clovék nereptd pfi stole, nekazi nélady
ostatnim a prednese pfipadné prani soukromé sprav-
ci Ustavu.

7. Mimo spole¢né vychazky a vylety v pravodu spravce
nebo jeho zastupce nesmi se nikdo vzdaliti z Ustavnich
objektld. Na spole¢nych vychazkach nikdo se neoddé-
luj nebo prochazky pred¢asné neprerusuj. Nedodrzeni
téchto pravidel mGze miti za nasledek omezeni vycha-
zek na delsi dobu.

8. Jenom zvraceny ¢lovék povazuje praci za hanbu.
Ustavni Zivot bez prace stal by se viem tryzni. Mimo to
uzite¢né zaméstnani at v dilnach, at v zahradé je jed-
nim z lécebnych a vychovnych prostredku.

9. Vyhnéte se trapnym sporim osobnim, narodnostnim,
naboZzenskym a socidlnim. Hledte pomérné kratky
pobyt v Ustavu sobé navzdjem i spravé uUstavu co nej-
vice zpfijemniti.

10. Pamatuj ve viem na ucel svého pobytu v ustavé, po-
siliti totiz a vychovati svoji villi tak, abyste se obesli do
smrti beze vsech opojnych nédpojl. Jenom dozivotni
zdrzenlivost od lihovych napojli vas zachrani od na-
prosté zkazy. Podrobnosti domaciho fadu, jichz dluzno
dbati v rliznych mistnostech, jsou v Gstavé vyvéseny.

Pfibuznym po pfijeti pacienta

Svéfili jste nam clena své rodiny s veskerou dlvérou. Uci-
nime vse, co je v nadich silach. Le¢ i na Vas jest, abyste
nas podporovali.

Pfedné, nedejte se uprositi, aby ndas svérenec prerusil [é-
¢eni pred smluvenou dobou. Prvni tydny jsou chovanci
v Ustavé Stastni, ale pak se dostavuje tesknota a oni se
snazi pod vsemi moznymi zaminkami dostati se domu.

Ponechejte pacienta v klidu. Proto ho ani nenavstévuijte,
ani dopisy vycitavymi a rodinnymi starostmi neznepoko-
jujte. Dopisujte mu vsak pravidelng, aby se necitil opus-
tény. Neposilejte mu do Ustavu potravin, napojd, penéz.
Kazdym porusenim nasich pokynl vydavate v nebezpeci
uspésnost lécby. Uz dnes odstrarite z domu vsecky opoj-
né napoje a sami se jich odfeknéte. Vas pacient musi po
ndvratu z Ustavu ziti Uplné bez lihovin a jeho rodina musi
mu predchéazeti dobrym pfikladem. Stante se ¢leny Ces-
koslovenského abstinentniho svazu.
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Pfibuznym pred propusténim pacienta

V nejblizsi dny vrati se domG V&S vylécenec. Vénovali jsme
mu pozornost a lasku a doufdme v jeho vyléceni a zivotni
zménu. Vasi povinnosti jest uvitati jej vlidné, bez vycitek,
pfipraviti mu atulny domov. Udrzujte ho v dobrych umy-
slech. Zreknéte se opojnych napojd sami. Netrpte niko-
mu, aby ho svadél k lihovinam. Nehostéte doma nikoho
opojnymi napoji. Setrn&, ale razné ho vzdalte viech po-
kuseni a prilezitosti k poruseni Uplné zdrzenlivosti. Vytr-
va-li, nezapomente na nda$ ustav, vzbuzujte mu pfiznivce
a dobrodince. Jednou za rok podejte nam zpravu o vylé-
¢enci, jak se chova, jak dodrzuje zdrzenlivost od lihovin.

Lékarsky formula¥
Podepsany lékai dosvédcuje, ze N. N. neni stizen nakaz-
livou nemoci, Ze neni epileptik, ani slabomyslny, ani 3i-
leny, a ze jevi alespon néjakou vuli léciti se a odvyknouti
alkoholu. Dle moznosti vyplni |ékaif dobrozdani a takto
podle téchto bodu.

Rozvrh mistnosti

1. Pokoj a predsin pro pfipad vypuknuti deliria, vhodné
upraveny. V zadnim traktu v pfizemi. Sousedni byt
vhodny pro domovnika.

2. Jeden pokoj asi se 3-4 loZi pro nemocné.

3. Ordina¢ni pokoj pro I|ékafe, spojeny s obyvacim
pokojem.
4. Cekarna (hovorna), za ni kancelaf a dale pokoje

spravcovy.

5. Kuchyné a pfipravna, k nim pfiléhaji dvé jidelny
s mensimi otvory pro podavani jidel. Jidelny slouzi téz
za zabavni mistnosti, k nim pfipojena ¢itdrna. Za ku-
chyni pokoj pro sluzebné.

6. Tfi dilny, jedna pro hlu¢néjsi prace
dvé pro cistéjsi a nehlu¢né zaméstnani.

7. Koupelna, pradelna.

. Pohostinka pro ¢leny kuratoria.

9. Trakt pro I. ti. upraven tak, Ze vzadu jsou loznice o 2 lo-
zich (pfip. jednom) a pfed nimi pokoje obyvaci, opat-
fené stoly, Zzidlemi, skfinémi a umyvadly. V loznicich je
pouze loZze a nocni stolek. Oba trakty zacinaji predsini
(na Ccisténi Satd a p.). Podobné upraven trakt pro Il. tf,;
rozdil je v tom, ze loZnice a obyvaci pokoje jsou pro 4-5
a zarizeni prostéjsi.

stolafské, druhé

(o]

Rozvrh na personal

Mimo fid. lékafe, spravce a silu kanceldfskou je nutna
kucharka, sluzka (pozdéji dvé), domovnik a pfi vice pa-
cientech I. tf. sluha, jejz mlze i zastati chudsi a obratny
chovanec Il. tf. za poplatek, jenz se mu dad po vystoupeni
z ustavu. Prfi zaloZeni vétsi zelindfské zahrady sesla by se
i zahradnickd sila a pro dilny snad i mistr. Pfi 40-50 pa-
cientech intelig. ddvérnik - dozorce na kazdych 20-25.
Takze az pfi plném uUstavu by byl pocet personalu 10-12.

Kdyby se odhodlalo kuratorium vymine¢né pfijmout 2-3 pa-
cientky, uspofilo by se oviem mnoho na hospod. silach.

Konflikt z4jm: oba dva autofi bez konfliktu zajma.
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KONFERENCE

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

jménem programového vyboru si vds dovolujeme po-

zvat na XV. ro¢nik konference Primarni prevence ri-
zikového chovéni (PPRCH), ktery se kond ve dnech
15. a 16. fijna 2018 v reprezentativnich prostordach Ma-

gistratu hl. M. Prahy (blize www.ppprch.cz). Ustfednim

tématem letosni konference je vzdélavani v prevenci.

Vzdélavani ve vsech oblastech, a v prevenci zejména,
je otazkou celozivotni. Svym zplsobem se tak vracime
k jednomu z minulych ro¢nikd konference, konkrétné

k roku 2010. Vzdélavani se stalo imperativem doby, ktera
vyzaduje stale vétsi profesionalitu a soucasné citlivy lid-
sky pristup. Véfime, ze pfispévky, které toto téma pokry-
vaji, pro vas budou inspiraci, ale také potvrzenim toho, Ze
vas pfistup ke vzdélavani je spravny.

V preventivni praxi lze vyuzit a také se vyuzivd velké
mnozstvi teoretickych poznatkl, ale stejné tak jsou vyuzi-
vany praktické zkuSenosti, které si kazdy odbornik v pra-
béhu své praxe vytvéii. Lze tvrdit, ze aktudlni i nové teo-
retické poznatky na strané jedné a praktické zkusenosti
na strané druhé maji obrovsky potencidl se vzdjemné
doplnovat. Timto vychodiskem jsme se fidili také pfi pfi-
pravé letosniho ro¢niku. V pribéhu dvou dni budeme mit
moznost vyslechnout fadu pfispévkd, které se vénuji jak
spiSe teoretickym (akademickym) poznatkim, tak i pfi-
spévkdm, které vychdazeji z kazdodenni praxe. Doufdme,
ze vice akademicky zaméfené prednasky pro vas budou
stejné inspirativni jako informace od odbornikli z praxe,
casto z prvni linie primdrni prevence, nejen ve skolstvi.

Chtéli bychom také predeslat, jak velmi dobfe si uvédo-
mujeme, ze pracovat v oblasti primarni prevence je casto
spiSe poslanim, které nepfindsi okamzité efekty cilovym
skupinam, a bohuzel casto ani vam odbornikim a prakti-
kim ve smyslu finan¢niho ohodnoceni. Na efekty je tedy
tfeba pohlizet, jakkoliv je to slozité, zejména z dlouhodo-
bé casové perspektivy. Vasi prace si nesmirné vazime.

Velky dik patfi c¢lendm programového vyboru konferen-
ce za odpovédny pfistup, kdy obétovali svlj cenny cas
a osobné se zasadili o vybér kvalitnich pfispévkd na le-
tosni konferenci. Pocet zaslanych prispévkl byl skutecné
vysoky a jejich zafazeni do programu konference se uka-
zalo jako opravdovd vyzva. LetoSni konferenci Ize nazvat
mezinarodni, vzhledem k tomu, Ze naSe pozvani pfijali
kolegové a kolegyné nejen z Ceské republiky, ale také ze
Slovenska. PFi nasi vzdjemné komunikaci bylo vzneseno
mnoho zajimavych namétd a pfipominek. Mnohé z nich
jsou v programu konference promitnuty.

Jakkoliv je hlavni poslani konference jiz tradi¢ni, nékteré
jeji charakteristiky se méni a nejinak je tomu také pfi pfi-
leZitosti letoSniho ro¢niku. Je na vas, jak budete zmény
a obecné vyvoj konference hodnotit. At bude vase hod-
noceni jakékoliv, nebude v Zadném pfipadé prehlédnuto.
Téchto poznatkl naopak pIné vyuZijeme v pfipravé dal-
Sich ro¢nika.

Véfime, ze stravite na letosni konferenci nezapomenutel-
né chvile, Ze zde potkdte zajimavé nové tvdre, ale zdroven
se setkdte se svymi spolupracovniky a prateli. Snad pro
véds budou prispévky, které vyslechnete, inspiraci pro ka-
zdodenni ndaro¢nou, ale nesmirné zasluznou praci a cas
vénovany vzdéldvani v primdrni prevenci pro vas bude
pfijemné straveny.

Miroslav Bartak
miroslav.bartak@If1.cuni.cz

Jaroslav Sejvl
jaroslav.sejvl@If1.cuni.cz

Projekt Konference PPRCH 2018 je realizovdn za finan¢ni
podpory:

Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy

MINISTERSTVO SKOLSTVI
MLADEZE A TELOVYCHOVY

Stiedoceského kraje

Krajského uradu Stiedoceského kraje
Stredocesky kraj

Hlavniho mésta Prahy

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G

Za finan¢ni podporu dékujeme.
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ANNOTATED TRANLASTION

Alcohol and public health — an
annotated summary of selected
findings of a review article
(Room, R., Babor, T., & Rehm, J.
(2005). Alcohol and public health.
The Lancet, 365(9458), 519-530.)

Bartak, M.

Department of Addictology, First Faculty of Medicine, Charles University,
and General University Hospital in Prague, Czech Republic

Alcohol has a significant effect on
human health, although some of its negative health
consequences are not yet widely accepted by the
general public and it is a terrible fact that even
some doctors are not fully informed about all the
consequences of alcohol use on the human health.
Tobacco is taken as the imaginary but very real “enemy
number 1”from the point of view of public health, but
the consumption of alcoholic beverages is also a major
issue that public health has to deal with. The aim of

Citation|Bartak,M.(2018).Alkoholavefejnézdravi-komentovanysouhrn
vybranychzjisténiprehledovéhoclanku.Adiktol.prevent.léceb.praxi, 1(2),
80-85.

this annotated translation is to familiarize the reader
with the basic facts that are presented in the article
(Room, Babor & Rehm, 2005). Statements of professors
Room, Baborand Rehmonthe publichealth perspective
of alcohol and its historical development, health
consequences of (ab)use of alcohol and their view on
how these statements should influence the professional
and political practice are introduced in each section.
Consequently, some possible topics of discussion for
our conditions are outlined.

Alcohol - Public health - Health consequences

Submitted | 6 June 2018

Accepted | 1 September 2018

Grantsupport|ThearticlehasbeenwrittenasapartoftheprojectRozvojaktivitCentravefejnéhozdravisezamérenimnaalkoholofDepartmentofAddictology,
FirstFacultyofMedicine,CharlesUniversityandGeneral UniversityHospitalin Prague,CzechRepublicandSZU.Thedecisiontograntaspecial purposenon-
investmentcontributionfromthestatebudgetoftheCzechRepublicfor2018todirectlymanagedorganizationsoftheMinistryofHealthoftheCzechRepublic(No.
0ZS/45/4141/2018).

Correspondence address | Miroslav Bartak, Ph.D., Department of Addictology, First Faculty of Medicine, miroslav.bartak@If1.cuni.cz

Charles University, and General University Hospital in Prague, Apolinaiska 4, 128 00 Prague 2, Czech Republic



Bartak, M.

Klinika adiktologie, 1.Iékafska fakulta UKaVseobecna
fakultni nemocnice v Praze

APLP 81

Citace | Bartak, M. (2018). Alkohol a vefejné zdravi— komentovany souhrn
vybranychzjisténiprehledovéhocldnku.Adiktol.prevent.léceb.praxi, 1(2),
80-85.

Alkohol ma prokazatelny vliv na lidské zdravi,
ackoliv nékteré jeho negativni zdravotni dopady
nejsou Sirokou verejnosti jeSté obecné pfijimany a je
neradostnym faktem, Ze i néktefi Iékafi nejsou zcela
informovani o viech dlsledcich uzivani alkoholu na
lidské zdravi. Za pomysliného, avsak velmi redlného
Jnepfitele ¢islo 1" je z pohledu discipliny verejného
zdravi sice povazovan tabak, nicméné také spotreba
alkoholickych ndpojli predstavuje vyznamny problém,
kterym se verfejné zdravi musi zabyvat. Cilem tohoto

komentovaného prekladu je seznamit ¢tendre se
zakladnimi fakty, kterd jsou prezentovana v ¢lanku
(Room, Babor & Rehm, 2005). V jednotlivych ¢astech
jsou predstavena na poznatcich zalozena stanoviska
profesorll Rooma, Babora a Rehma na vefejnozdravotni
perspektivu alkoholu a jeji historicky vyvoj, zdravotni
dlsledky (nad)uzivani alkoholu a jejich pohled na to,
jak tyto poznatky maji (mély by) ovliviiovat odbornou
a politickou praxi. Nasledné jsou nastinéna néktera
mozna témata diskuse pro nase domaci podminky.

Alkohol - Vefejné zdravi — Zdravotni dsledky
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Autofi uvadéji v souhrnu, Ze: alkoholické ndapoje a pro-
blémy, které s sebou pfinaseji, vzdy byly nedilnou sou-
casti lidské spole¢nosti a zminuji se o nich jiz nejstarsi
dochované historické zdznamy. V nasi praci predklada-
me prehled védeckych poznatkd o alkoholu ve trech ob-
lastech: epidemiologie a role alkoholu v lidském zdravi
a nemocech; lé¢ba poruch zplsobenych uzZivanim alko-
holu z pohledu vefejného zdravi; vyzkum v oblasti politi-
ky a moznosti. Védecké poznatky nam zisadnim zpUGso-
bem pomahaji pochopit vztah mezi pitim a konkrétnimi
poruchami a prokazuji, ze mezi pitim alkoholu a zdravot-
nimi dopady existuji slozité a mnohotvarné vztahy.

Zasadni vyznam md také souhrnné konstatovani autord,
ze alkohol néjakym zplisobem souvisi s vice nez 60 rlz-
nymi nemocemi ¢i  zdravotnimi  potizemi. Celosvétové
Ize alkoholu ptipsat 4 % vSech onemocnéni a pfiblizné
stejny pocet umrti a trvalych zdravotnich nasledkd, jako
maji na svédomi tabdk a vysoky krevni tlak. Vyzkum v ob-
lasti lécby ukazuje, Ze vcasnd intervence v ramci zdkladni
zdravotni péce je moznd a U¢innd a v soucasnosti jiz pro
lé¢bu zavislosti na alkoholu existuje fada behavioralnich
a farmakologickych moznosti |é¢by.

Podle autorGi z toho plyne, Zze by se lé¢ba problémi spoje-
nych s alkoholem méla stit soucasti vefejnych snah o boj
proti témto problémdm. Navic Ize pouzit i na dlkazech
zaloZzend opatfeni na urovni jednotlivell i celych populaci.
Mezi nejucinnéjsi opatfeni tohoto druhu patii dané uva-
lené na alkohol, omezeni dostupnosti alkoholu a boj proti
fizeni v opilosti. | pres obrovsky pokrok ve védeckém po-
znani jsou problémy spojené s alkoholem i nadéle velkou
vyzvou pro medicinu i vefejné zdravi, v neposledni fadé
proto, ze se zanedbdvaji opatifeni zaméfend na celou po-
pulaci ve prospéch individudlnich opatieni, ktera vsak
byvaji spise paliativniho a ne preventivniho charakteru.

Fermentované ndpoje se podle studie autorll pfipravovaly
a konzumovaly ve vétsiné casti svéta jesté pred evropskou
kolonidlni expanzi, ktera dale vsude zménila kulturni po-
stoj k piti alkoholu. Objevily se nové formy alkoholickych
ndpoji a do té doby po domécku ¢i v rdmci komunity pfi-
pravované ndpoje casem ustoupily prdmyslové vyrdbé-
nym produktim dostupnym kdykoli a prakticky kdekoli.
V rdmci soucasné globaliza¢ni dynamiky tento proces po-
kracuje i dnes ve vétsiné rozvojového svéta.

Autofi shrnuji, Ze stejné tak, jak alkohol téméf vsudypii-
tomné provazi lidské déjiny, si lidstvo velmi dobfe uvé-
domuje spolecenské a zdravotni problémy, které s sebou
piti alkoholu nese. Vystizné o nich mluvi starovéké texty
z antického Recka, Palestiny ¢ Ciny. Viechna velka svéto-
vd ndbozenstvi maji pfinejmensim nékolik proudd, které
nabadaji k abstinenci. Ve vétSiné zemi se silnou protes-
tantskou tradici se v 19. stoleti zacaly objevovat snahy
0 z pocatku dobrovolné odiikani alkoholu, které postup-

KOMENTOVANY PREKLAD

né vedly k tlaku na uplnou prohibici. Poté, co sila téchto
hnuti nakonec opadla, byl nastolen novy kompromis: al-
kohol jiz nebyl povazovdn za obecné ohrozeni viech ob-
¢anl, ale za hrozbu pro malou podskupinu ,alkoholik(”
¢i, feceno dnednim odbornym terminem - osob diagnos-
tikovanych se zdvislosti na alkoholu. Lécba zavislosti
na alkoholu byla svéfena profesiondlnim zdravotnikim
a véda dostala za ukol odhalit podstatu zavislosti jakozto
hlavniho predpokladu uspésné Ié¢by a prevence.

Védecky zdjem o problémy spojené s alkoholem se pod-
statné zvysil v poslednich 30 letech diky zisadnim po-
kroklm v chdpani téchto problémd, jejich prevence
a lécby. V nasem ¢lanku jsou tyto poznatky rozdéleny do
tii podtémat: epidemiologie alkoholu v lidském zdravi
a nemocech; lé¢ba poruch zplsobenych uzivanim alko-
holu z pohledu vefejného zdravi; vyzkum v oblasti po-
litiky a prevence. V tomto ¢lanku se nebudeme zabyvat
vyznamnymi objevy na poli neurovédy ani genetickymi
studiemi z nedavné minulosti, jelikoz jsou tato témata
zpracovana Vv jinych publikacich a prozatim nemaji vy-
znamnéjsi dopad na pfistup k problémdm zplsobenym
alkoholem v oblasti vefejného zdravi.

Autofi se ve svém prehledu publikovaného vyzkumu za-
méruji na dusledky piti alkoholu z pohledu mediciny a ve-
fejného zdravi. Medicinska intervence je sice spravnou re-
akci na problémy s alkoholem v rdmci systému zdravotni
péce, maji-li ale byt tyto problémy feseny v SirSim kontex-
tu komunit a celych ndrodd ¢i statl, musi jit ruku v ruce
s popula¢nimi opatienimi v rdmci vefejného zdravi.

Spojitost mezi alkoholem a nemocemi a uUmrtim neni ni-
¢im novym. Védecky vyzkum v poslednich letech jesté

dal prohlubuje naSe poznani vztahu mezi alkoholem
a konkrétnimi nemocemi a ukazuje, jak komplikované
a mnohotvarné jsou souvislosti mezi pitim alkoholu

a zdravotnim stavem.

Alkohol néjakym zpUsobem souvisi s vice nez 60 rdzny-
mi nemocemi ¢i zdravotnimi potizemi a vétSinou, i kdyz
ne vzdy, je jeho role negativni. Na klinické a ekonomické
dopady nemoci ma vliv nejen mnozstvi konzumovaného
alkoholu, ale i vzorce piti, predevsim nepravidelné nad-
mérné piti (binge drinking). Autofi uvadéji, ze u vétsiny
nemoci pozorujeme vliv konzumované davky alkoholu
s tim, ze riziko vzniku nemoci roste se zvysujici se dav-
kou alkoholu. Vyjimkou jsou kardiovaskularni nemoci,
predevsim ischemickd choroba srde¢ni a mozkovd pfi-

hoda, diabetes mellitus a urazy, kde zdsadni roli hraji
i dalsi stranky konzumace alkoholu, nejen primérné
konzumované mnozstvi. Podrobnéji se zabyvaji vzta-

hem mezi alkoholem a onemocnénim u tfi vyznamnych
kategorii chorob (rakovina prsu, ischemickd choroba sr-
de¢ni a uUmysIné zranéni), které jsme zvolili kvili pokro-
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ku, k némuz v posledni dobé doslo v poznani spojitosti
alkoholu a téchto chorob. Tyto kategorie predstavuji du-
lezité, i kdyz ne nutné nejvétsi, oblasti Skodlivého vlivu
alkoholu. Rada z uvadénych 0dajd pochazi z lékafskych
epidemiologickych studii, coz s sebou nese urcité nedo-
statky z pohledu vyzkumu alkoholu: ¢asto dochazi k ne-

dostatecnému méfeni konzumace a do studii obvykle
byvd =zafazen nedostate¢ny pocet lidi s nepravidelnou
nadmérnou  konzumaci alkoholu. Dulezitého  pokroku

bylo v posledni dobé dosazeno i v metodach, které slouzi
k odhadu celkového vlivu piti alkoholu na klinické a eko-
nomické dopady chorob.

2.1 Rakovina prsu

O roli alkoholu ve vzniku rakoviny prsu se sice spekuluje
jiz dlouhou dobu, ale jasné dukazy byly predlozeny tepr-
ve nedavno. Metaanalyzy prokazuji linearni narGst rizika
rakoviny prsu s rostouci prdmérnou konzumaci alkoho-
lu. Spole¢nd analyza S3esti kohortovych studii pak zjistila
vyrazny vliv konzumovaného mnozstvi, kdy konzumace
10 g Cdistého alkoholu denné zvy3uje riziko rakoviny prsu
0 9 % a konzumace 3060 g denné riziko zvySuje o 41 %.
Epidemiologickd zjisténi dale dokazuji, ze hormonalni
lé¢ba estrogenem po menopauze také zvysuje riziko ra-
koviny prsu s tim, Ze lé¢ba estrogenem ve spojeni s pitim
alkoholu riziko prohlubuje. Diky témto zjisténim se u zen
po prechodu lécenych estrogenem oteviela diskuse o roli
estrogenu a jeho metabolismu jako jedné z pfic¢in vzni-
ku rakoviny prsu. V souvislosti se spojitosti mezi alko-
holem a rakovinou prsu je zminovana i role genetického
polymorfismu.

2.2 Ischemicka choroba srdecni

Vysledkem podrobné metaanalyzy vztahu mezi
nym mnozstvim konzumovaného alkoholu a ischemic-
kou chorobou srde¢ni (ICHS) je J-kfivka. Ve srovndni
s abstinenci je konzumace malého aZz stfedné velkého
mnozstvi alkoholu spojovana s nizsim vyskytem ICHS

primér-

20 g denné (méné nez dvé sklenicky). U vyssi prlimérné
konzumace alkoholu se tento vztah obraci a pfi konzu-
maci vice nez 70 g denné je riziko vy$si nez u abstinentd.
Ochranny vliv stfidmého piti alkoholu na srdce se vysvét-
luje nékolika fyziologickymi mechanizmy, vcetné vlivu
lipidd a hemostatickych faktor(l. Zdd se vsak, ze vétsina
téchto mechanismG funguje pouze u lidi, ktefi piji pravi-
delné bez nadmérné jednorazové konzumace.

Nékolik studii, které potvrzuji ochranny vliv pravidelné-
ho stfidmého piti alkoholu na srdce, zaroven zjistilo, Ze
u lidi, ktefi pfilezitostné konzumuji alkohol v nadmér-
ném mnozstvi, hrozi ve srovnani s abstinenty vyssi riziko
tézké srdec¢ni piihody, a to i v pfipadé, ze celkové mnoz-
stvi alkoholu, ktery tito lidé zkonzumuji, je pomérné niz-
ké. Kromé vlivu na ICHS ma prilezitostné nadmérné piti
ziejmé i souvislost s jinymi typy kardiovaskuldrnich pro-
blémd vcetné mozkovych piihod a nahlé srdec¢ni zastavy.
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Tuto spojitost potvrzuje i vyskyt vyssi srazlivosti krve,
nizsi prah fibrilace komor a nizsi hustota lipoproteind, ke
kterym po nadmérném piti dochazi.

Obecné Ize tedy fici, ze nepravidelné nadmérné piti alko-
holu je spojené s fyziologickymi mechanizmy, které zvy-
Suji riziko ICHS, ndhlé srdecni zastavy a dalSich kardio-
vaskuldrnich potizi, zatimco pravidelné piti malého az
stfedné velkého mnozstvi alkoholu je spojeno s fyziolo-
gickymi mechanizmy, které se poji s pfiznivym vlivem na
stav srdce. Dal$im vzorcem chovani, u kterého byl zjistén
potencidlni ochranny vliv na srdce, je piti alkoholu bé-
hem jidla, i tento vliv Ize vérohodné vysvétlit fyziologic-
kymi procesy.

Celkovy dopad alkoholu na prevalenci ICHS v konkrét-
ni zemi zavisi na distribuci vzorcd konzumace alkoho-
lu ve spolec¢nosti. Ve vétsiné zemi je celkovy dopad alko-
holu na ICHS negativni, pfedevsim v byvalém Sovétském
svazu a rozvojovych zemich, kde je epizodické nadmér-
né piti alkoholu béznym jevem. S celkovym dopadem na
ICHS v dané populaci v konkrétnim case se poji i otazka,
jak se pocet pfipadld ICHS méni s rostouci, ¢i klesajici
konzumaci alkoholu. Jelikoz se alkohol popiji prevazné
ve spolecenskych situacich, zplsob, jakym ¢lovék pije,
byva ovlivnén zpusobem, jakym piji lidé v jeho okoli. Je
pravdépodobné, Ze s rostouci, ¢i klesajici spotifebou al-
koholu v celé populaci se budou ménit i osobni néavyky
jednotlive, u nékterych v pozitivnim smyslu, u jinych
v negativnim smyslu. Optimdlni prdmérnd uroven piti
pro celou populaci je pravdépodobné nizsi nez optimal-
ni Uroven pro jednotlivce a nizsi nez stavajici Uroven
v zdpadoevropskych zemich. V neddvno provedenych
analyzdch casovych fad vztahu mezi narodni udrovni kon-
zumace alkoholu a zménami v Umrtnosti na ICHS Hem-
strém nezjistil Zddnou vyznamnou korelaci pro 13 zéapa-
doevropskych zemi a pozitivni korelaci (vice piti koreluje
s v&t3im vyskytem ICHS) pro Spanélsko.

2.3 UmysIna zranéni (nasili)

Alkohol je trvale spojovdn s nasilnou trestnou cinnosti,
i kdyz ne vzdy byvd jeji pficinou. Vysledky experimental-
niho vyzkumu naznacuji, ze alkohol za urcitych okolnosti
zvySuje agresivitu, a metaanalyzy zjistily v celkovém vzta-
hu mezi konzumaci alkoholu a agresivitou maly az stfed-
né velky ucinek v fadu 0,22; velikost U¢inku lze v tomto
pfipadé povazovat za korelaci. Alkohol méni receptory
a neurotransmitery v mozku, a farmakologicky ucinky al-
koholu tak mohou zvySovat pravdépodobnost agresivniho
chovéni. Zaprvé, alkohol podobné jako nékteré benzodi-
azepiny ovliviiuje receptory serotoninu a kyseliny gama-
-aminomaselné (GABA) v mozku. Subjektivnim  vnima-
nim tohoto uc¢inku mize byt odbourani strachu a uzkosti
v souvislosti se spolecenskymi, fyzickymi a pravnimi na-
sledky vlastniho chovani, coz mudze u nékterych osob
vést k riskantnéjSimu a agresivnéjSimu chovani. Tento
pficinny vztah dale potvrzuji zjisténi studii vztahu mezi
alkoholem, GABA receptory a agresivitou u zvifat. Alkohol
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dale ovliviuje i kognitivni funkce, a komplikuje tak feseni
problém v konfliktnich situacich. Ve vztahu mezi konzu-
maci alkoholu a nasilim se také projevuji kulturni rozdily,
rozdily v obvyklém vzorci konzumace alkoholu a oceka-
vanim urcitého chovani pijakd v rbznych kulturdch. Ana-
lyzy c&asovych fad vztahu mezi zménou v obecné Urovni
konzumace alkoholu a zménami v poctu nasilnych umrti
tak zjistily u evropskych narodd rostouci tendenci od jihu
k severu, kdy kazdy dalsi litr etanolu na hlavu zvySuje po-
cet nasilnych umrti téméf o dvakrat vice na severu Evro-
py nez na jihu. ZkuSenosti z Ruska z let 1985-1988, kdy
byla v byvalém Sovétském svazu vedena protialkoholicka
kampan, naznacuji, ze v této zemi ma ménici se konzuma-
ce alkoholu jesté vyraznéjsi dopad nez v severni Evropé:
v obdobi, kdy podle odhadd doslo k 25% poklesu spotieby
alkoholu (vcetné neoficialng, podomécku vyrdbéného al-
koholu), se pocet muzskych obéti nasilného zabiti snizil
0 40 %. Z téchto zjisténi plyne, Ze jediné relativni riziko,
které by pojilo prdmérnou spotiebu alkoholu s nasilnymi
umrtimi ve v3ech spole¢nostech bez rozdilu; relativni ri-
ziko spiSe zavisi na vzorcich piti alkoholu a chovani s pi-
tim spojené v dané spole¢nosti. Podle poslednich odhadt
Svétové zdravotnické organizace, publikovanych v ramci
projektu Global Burden of Disease, se relativni riziko role
alkoholu v nasili a zranénich obecné v jednotlivych ze-
mich a podoblastech lisi podle mistnich specifik.

V poslednich letech dodlo k vyznamnému pokroku v na-
Sem poznadni rizikového vztahu mezi pitim alkoholu
a konkrétnimi poruchami. Mezi kontraindikace nadmér-
ného piti dnes patfi nejen staré znamé Udrazy a nehody,

ale tfeba i selhani srdce. Véda také potvrzuje spravnost
obecného poznatku, ze piti zvySuje nasili. Tato souvis-
lost, stejné jako obecnéjsi souvislost alkoholu s doprav-

nimi nehodami a dalSimi typy urazli, znamenaji, Ze kon-
zumace alkoholu mUlze znamenat zasadni ohrozeni pro
zdravi nejen lidi, ktefi sami piji. Zdravotnici a Iékafi maji
padné védecké dlvody, pro¢ by lidé neméli nadmérné pit
ani o svatcich ¢i o vikendu. Poznatky v souvislosti s ra-
kovinou prsu by mély vést k tomu, ze se v doporucenich
zdlrazni skutec¢nost, Ze jakykoli styl a vzorec piti s sebou
nese zdravotni rizika a ze by si spotfebitelé méli byt védo-
mi, Ze alkohol s sebou kromé pozitiv ptindsi i celou fadu
zdravotnich rizik.

Dnes je mnohem snazs$i provést kvantitativni srovnani
rlznych statd co do zpusobu piti a s nim spojenych pro-
blém0. Vysledky téchto srovnéni se pak stavaji argumen-
tem pro novou politiku. Analyzy ukazuji, ze zdravotni
problémy spojené s alkoholem jsou sice dobfe znamé
a v nékterych spolecnostech se povazuji za samoziej-
most, jejich rozsah je mnohem vétsi, nez by se mohlo
zdat, a v rozvinutych zemich vcetné zapadni Evropy cel-
kové (po odecteni ochranného efektu) predstavuji 6,8 %
z celkové zatéze nemocemi. V nastaveni strategické po-
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litiky v této oblasti je dédle nutné kromé zdravotnich do-
padl, vycislenych v podobé zitéZze nemoci, zvazit i spole-
censké problémy spojené s pitim, jako napf. dlsledky pro
rodinny Zzivot. Zdravotnici a lékafi tak maji padné divody
pro intenzivnéjsi prosazovani politiky, kterd by méla sni-
zovat vyskyt probléma spojenych s alkoholem.

O zdravotnich W¢incich alkoholu se vede v nasich doma-
cich podminkdch kontinudlni odbornd, ale také medidlni
debata. Neni Uplnou vyjimkou, Ze alkohol je prezento-
van dokonce zdravotné pozitivng, a to velmi casto bez na
poznatcich zalozeném pfistupu. V nékterych pfipadech
muze dochazet k vytrhavani informaci z kontextu a jejich
vice ¢i méné nevhodnému vyuzivani z hlediska informo-
vani vefejnosti o jeho zdravotnich souvislostech.

Novym a zcela zasadnim pfispévkem do debaty jsou
vysledky globdlni studie zalozené na datech z roku
2016, ktera byla publikovana 23. srpna 2018. Podle této

studie se mnozstvi alkoholu, které minimalizuje zdra-
votni dGsledky, rovnd nule (srv. diskuzi autorli vyse
v roce 2005).

Informa¢ni  podpora o zdravotnich disledcich  uzZivani

alkoholu je urcena fadé pomahajicich profesi od adikto-
logie prfes socidlni praci az po praktické lékare. Vsechny
tyto profese se vice ¢i jesté vice se zdravotnim Ucinky
(nad)uzivani alkoholickych napojli a zavislosti na alkoho-
lu zabyvaji. Podpora by méla byt vedena bez predsudki
a nemélo by se jednat o pouhé stiety ideologii, nevyvra-
titelnych  presvédceni, potazmo obchodnich z&jmd. Na-
opak prim musi hrat pfistup zalozeny na poznani, ackoliv
toto poznani mize byt pro nékoho jiné, nez by si nutné
ptedstavoval. Rada organizaci v souladu se svymi eticky-
mi kodexy a principy, které vyznavaji, v zasadé s produ-
centy nespolupracuje, nékteré organizace vsak mohou
obecné vykazovat v této oblasti urcitou flexibilitu, kterou
pfedem zminéné organizace naopak striktné odmitaji.
Naro¢nou praci pro nasledujici obdobi je zprostredko-
vdvat praxi zcela srozumitelné a uzivatelsky privétivé
(avéak vyhradné na poznatcich zaloZzené) informace
o zdravotnich disledcich uzivani alkoholickych népoja.
Lze se opravnéné domnivat, ze tyto informace mohou byt
jak pro pracovniky ve sluzbach, tak predevsim pro uziva-
tele sluzeb (klienti, pacienti) nejen dulezité, ale také zcela
prakticky vyuzitelné a vést k dalSimu zlepSovani preven-
tivniho, Iécebného a rehabilita¢niho procesu.

Informace o zdravotnich i jinych dusledcich uzivani alko-
holu Ize ziskat napfiklad na strankach www.alkoholopod-
kontrolou.cz, kde jsou k dispozici také odkazy na profily na
socidlnich sitich. Na téchto profilech jsou diskutovany ak-
tudlni poznatky a déni v rdmci vefejnozdravotniho pfistupu
k alkoholu. Vysledky studii se zaméfenim na alkohol jsou
v nadich podminkdch pravidelné publikovany v casopise
Adiktologie, ale také dalSich, Sifeji vymezenych odbornych
Casopisech se zamérenim na zdravotni a socialni péci.
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Legal Options for Testing
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a Reasonable Suspicion of
Substance Abuse in School
and the School Environment
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The use of addictive substances by
pupils and students in schools and school facilities,
or their stay in these facilities under the influence of
addictive substances, is a significant risk factor across
disciplines. Testing in case of a reasonable suspicion of
using the substance affects the rights and obligations
of pupils/students, their legal representatives, schools
and school facilities, as well as pedagogical staff. The
possibilityofidentifyingwhetherapupil/studentisusing
addictive substances can be the first step leading to
the correction/change of the educative process and
a step towards reducing the risks of unhealthy life
style and eventual recovery. The article presents
a brief analysis of the legal situation, which deals with
the issue of screening testing upon suspicion of using
the addictive substance in the school environment.
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It presents basal analysis de lege lata with a focus

on the area of this environment. A content

qualitative analysis of fixed legal documents was used,

which was compiled according to the mutual thematic

relation in the context of the given legal issues.

The legal status currently does not explicitly address

the testing of children upon suspicion that a pupil or

student is influenced by an addictive substance in

a school or school environment. It is necessary to rely

on the closest legal regulation that precisely defines

subjects authorized to indicate a screening testing.
The current legal regulation does not allow

apedagogical workertotest pupils/studentsinanormal

operation of a school or school facility when there is

a reasonable suspicion of being under influence of an

addictive substance.
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dlvodném podezieninaovlivnéninavykovoulatkou ve skole a skolském
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Uzivani navykovych latek zaky a studenty
ve Skolach a skolskych zafizeni nebo jejich pobyt
v téchto zafizeni pod vlivem navykovych latek je
vyznamnym rizikovym faktorem napfic jednotlivymi
obory. Testovani v pfipadé diivodného podezieni
na ovlivnéni navykovou latkou zasahuje do prav
apovinnostizakd/student(,jejichzakonnychzastupc(,
Skol a Skolskych zafizeni, ale i pedagogickych
pracovnik(. Moznost identifikace, zda zak/student
uziva navykové latky, maze byt prvnim krokem
vedoucim k napravé/zméné vychovného procesu
a i krokem vedoucim ke snizovani rizik nezdravého
Zivotniho pfistupu a pfipadné dzdravé. (il | Clanek
predklada stru¢nou analyzu pravniho stavu, ktera
se zabyva problematikou orientacniho testovani pfi
podezieni na ovlivnéni ndvykovou latkou ve Skolském

prostiedi. Pfedklada bazalni analyzu de lege lata se
zaméfenim na oblast tohoto prostiedi. Byla
pouzita obsahova kvalitativni analyza fixovanych
pravnich dokumentd, které byly sestaveny podle
vzdjemného tematického vztahu v kontextu dané
pravni problematiky. Pravni stav v soucasné
dobé explicitné neupravuje oblast testovani déti pfi
podezieni, ze Zdk nebo student je ovlivnén navykovou
latkou ve Skole nebo Skolském prostredi. Je nutné
vychdazet z nejblizsi pravni Upravy, ktera zcela

pfesné vymezuje subjekty, jez jsou opravnény vyzvat
k orienta¢nimu testovani. Platna pravni Gprava
neumoznuje pedagogickému pracovnikovi v bézném
provozu 3koly nebo $kolského zafizeni testovat
zaky/studenty pfi ddvodném podezieni na ovlivnéni
navykovou latkou.
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Uzivani ndavykovych latek je rizikovym jevem, ktery zasa-
huje do oblasti zdravi jak jedince, tak i spole¢nosti, vefej-
ného zdravotnictvi, socialni, hospodaiské. Podle vyro¢ni
zpravy za rok 2016 denné koufi cigarety pfiblizné 2,4 mi-
lionu obyvatel CR; pfiblizné 600 tisic osob denné pije al-
kohol, 100 tisic osob denné konzumuje nadmérné davky
alkoholu, pfiblizné 900 tisic osob spadd do kategorie vy-
soce rizikové konzumace alkoholu. Odhadem bylo v roce
2016 spotifebovano na nasem uUzemi 20,1 tun konopnych
latek, 6,5 tuny pervitinu, 0,7 tuny heroinu, 1 tuna kokai-
nu a 1,2 milionu tablet extaze. Asi 32 % 16letych ma zku-
Senost s uzitim konopnych latek, 12,9 % 16letych studen-
td denné koufi cigarety a 11,9 % pravidelné konzumuje
nadmérné davky alkoholu (NMS, 2017).

Je zjevné, ze uzivani navykovych latek v nasi spolecnosti
je problém, ktery je determinovan zejména tolerantnim
pristupem k tzv. legdinim navykovym latkdm - zejm.
alkoholu a tabaku. Tolerantni pfistup dospélé populace
a etablovani denni konzumace alkoholu na ,béZnou nor-
mu” je vysoce rizikovym faktorem i pro déti a dospivaji-
ci. V pripadech, kdy déti a dospivajici uzivaji néavykové
latky, dochazi kromé shora uvedenych rizikovych faktord
i k bezpecnostnimu riziku a k narusovani prava.

Pokud déti a dospivajici uzivaji navykové latky ve S3kole/
Skolském prostiedi, rizika s tim spojend se exponencidl-
né zvysuji; mohou zasahovat do prav ostatnich déti a stu-

dentl, pedagogickych  pracovnikd, pravnickych  osob
(8kol/3kolskych zafizeni) a poruduji rovnéz 3Skolsky zakon
a Skolni rad.

Skoly a 3kolska zafizeni jsou pfi vzdélavani a s nim pfimo
souvisejicich ¢innostech a pfi poskytovani Skolskych slu-
zeb povinny prihlizet k zakladnim fyziologickym potre-
bam déti, zakG a studentl a vytvafet podminky pro jejich
zdravy vyvoj a pro predchézeni vzniku socialné patolo-
gickych jevl a zajiStuji bezpecnost a ochranu zdravi déti,
zakl a studentd pfi vzdélavani a s nim pfimo souviseji-
cich ¢innostech a pfi poskytovani skolskych sluzeb a po-
skytuji zakdm a studentdm nezbytné informace k zajisté-
ni bezpec¢nosti a ochrany zdravi.

Pedagogic¢ti pracovnici maji prdvo na zajisténi podminek
potiebnych pro vykon jejich pedagogické cinnosti, zejmé-
na na ochranu pred fyzickym nasilim nebo psychickym
natlakem ze strany déti, zak(, studentd nebo zdkonnych
zastupcl déti a zakd a dalsich osob, které jsou v pfimém
kontaktu s pedagogickym pracovnikem ve 3kole. Peda-
gogicky pracovnik je povinen chranit bezpe¢i a zdravi
ditéte, zdka a studenta a predchazet vsem formam rizi-
kového chovani ve 3koldch a S3kolskych zafizenich. Zéci
a studenti maji povinnost dodrzovat skolni a vnitini fad
a predpisy a pokyny 3koly a 3$kolského zafizeni k ochrané
zdravi a bezpecnosti, s nimiz byli sezndmeni.

Aby mohla 3kola/skolské zafizeni plnit své povinnosti
(v oblasti zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi) a aby
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mohla byt naplnéna prdva a povinnosti pedagogickych
pracovnikd, je nutné dodrzovat a dlsledné vynucovat’'
pfislusnd ustanoveni skolniho fadu.

Problematika testovani déti? a dospivajicich (zakd a stu-
dentd) ve S3kolach a $kolskych zafizenich (déle jen ,3kol-
ské zafizeni”) pfi dlvodném podezieni na ovlivnéni na-
vykovou latkou®* je  komplikovanou,  multidisciplinarni
a pravné ne piili§ pfehlednou oblasti. S ohledem na slozi-
tost celého vztahu, ktery je determinovdn zejm. v roviné
pedagogicky pracovnik!/vychovatel K Zak/student. Tento
vztah v sobé ingeruje jak vychovnou otazku, tak i vzdéla-
vaci, psychologickou, preventivni, pravni a mnohé dalsi.

Tento pravni vztah nelze ztotoznovat s pravnim vztahem
zaméstnanec - zaméstnavatel® ¢i napi. Fidic - policista®.
V konkrétnim pfipadé se v oblasti navykovych latek jed-
nd se o velmi specificky vztah, ktery je primarné zalozen
pravidlech stanovenych 3kolskym zdkonem’ a na dalsich
pfedpisech. Je nutné si uvédomit, Ze S3kolsky zdkon ani
ostatni predpisy neupravuji moznosti a nestanovi postu-
py testovani zakd a studentl pfi ddvodném podezieni pfi
ovlivnéni navykovou latkou ve $kolském prostredi.

V této oblasti musime vychdzet z obecnych pravnich
predpist a v ramci jejich vykladu a zobecnéni se zamy-
slet nad tim, zda je lze aplikovat do 3$kolského/vychovné-
ho prostfedi, ¢i nikoli. Urcitym voditkem ndam mohou byt
rovnéz ndazory, které k dané problematice vydalo Minis-
terstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy.

UzZivani navykovych latek je, jak je uvedeno shora, ne-
jen zdravotnim, socidlnim a vychovnym problémem, ale
i problémem, ktery se vztahuje k bezpecnosti Skolského
zafizeni, k ochrané Zzakd/studentll a ochrané pedago-
gickych pracovnikl a pfipadné ostatnich zaméstnanct
Skolského zafizeni. Povinnost $kolského zafizeni je v této
oblasti taxativné/explicitné vymezena v § 29 skolského

1|Srov.napfi.:UsneseniNS¢j.21Cdo268/2015zedne 17.24i2015;,... jelikoz
zalovanaprokazala,zezalobcesvymzavinénimporusilpredpisyobezpecnosti
a ochrané zdravi, a¢ s nimi byl fddné sezndmen a jejich dodrzovani bylo
vyzadovanoakontrolovano,azetotoporusenibylovylu¢noupfic¢inouvzniklé
$kody, své odpovédnosti za vzniklou $kodu se zcela zprostila.”

2 | Ditétem pro ucely ¢lanku rozumime kazdou osobu mladsi 18 let.

3| Kpojmu navykova latka srov.zejm.§ 130 tr. zdkoniku a § 2 pism. a) zak.
€.65/2017 Sb.,0 ochranézdravipred skodlivymiucinky ndvykovych latek,
veznénipozdéjsichdoplrkl.Proucelytohototextusezanavykovoulatku
nepovazuji tabakové vyrobky a tabak.

4| Srov. § 2 odst. 2 zak. ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich
a o zméné nékterych zakon, ve znéni pozdéjsich predpist.

5| Tento vztah je zaloZen na zak. ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni
pozdéjsich predpisti.

6| Viz napt. zak. ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied skodlivymi tGcinky
navykovychlatek, veznénipozdéjsich doplrikd, nebozék.¢.361/2000Sb.,
oprovozunapozemnichkomunikacichaozménénékterychzakonti(zakon
o silni¢nim provozu), ve znéni pozdéjsich predpist.
7|Z4k.¢.561/2004Sb.,opiedskolnim,zakladnim,stfednim,vyssimodborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist.
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zdkona a dale v § 22b pism. ¢) Skolského zdkona. Povin-
nost zadkl a studentl v této oblasti je zakotvena zejm.
v § 22 odst. 1 pism. b), odst. 2 pism. c) 3kolského zakona.
Ve vztahu k zdkonnym zastupclm je tato povinnost zako-
tvena napt. v § 22 odst. 3 pism. e) Skolského zakona.

Primarnim zdkonem, ze kterého v dané problematice tes-
tovani vychazime, je zdk. & 65/2017 Sb, o ochrané zdravi
pred S3kodlivymi ucinky ndvykovych latek, ve znéni pozdéj-
sich doplnk( (dale jen ,zdkon”). Ten stanovi obecné zasady
(v § 20 az § 22 zakona?®), které se vztahuji k problematice
testovani - nejednd se tedy o explicitni vymezeni testova-
ni do Skolského prostiedi a zakonem stanovené podminky
je nutné vzit v potaz zejm. jako determinujici mantinely
mozného. S ohledem na prehlednost této oblasti je nutné
se s obecnymi zékonnymi podminkami seznamit.

Orienta¢nimu  vySetfeni a odbornému Iékaiskému vyset-

feni podle § 20 zékona je povinna se podrobit osoba,

a) u které je dlvodné podezieni, ze pod vlivem alkoholu
nebo jiné navykové Ilatky vykondavd nebo vykondvala
¢innost, pfi niz by mohla ohrozit Zivot nebo zdravi svo-
je nebo jiné osoby nebo poskodit majetek,

b) u které je dlvodné podezieni, ze se pozitim alkoholic-
kého nédpoje nebo jiné ndvykové latky uvedla do stavu,
v némz bezprostiedné ohrozuje sebe nebo jinou oso-
bu, majetek nebo verejny poradek,

c) u které je dlvodné podezieni, ze privodila sobé nebo
jiné osobé Ujmu na zdravi anebo zplsobila jiné osobé
skodu na majetku v souvislosti s pozitim alkoholické-
ho ndpoje nebo jiné navykové latky,

d) kterd je mladsi 18 let a u niz je dGvodné podezieni, ze

1. alkoholicky ndpoj pozila nebo ji byl v rozporu s timto
zdkonem prodan nebo podan alkoholicky ndpoj nebo
ji byla konzumace alkoholického ndapoje jinak umoz-
néna, nebo

2. jinou navykovou latku uzila, nebo ji bylo uziti jiné na-
vykové latky umoznéno,

e) kterd je ve vykonu vazby, zabezpecovaci detence nebo
trestu odnéti svobody, nebo

f) kterd vykondvd ustavni ochranné léceni, anebo ambu-
lantni ochranné léceni protialkoholni nebo protitoxi-
komanické.

V pfipadé, ze povinnd osoba orientacni vysetfeni odmit-
ne nebo takové vysetfeni nelze provést nebo Uspésné
dokoncit, provede se odborné |ékaiské vysetfeni. Pokud
odborné |ékarské vysetfeni osoba odmitne, hledi se na
ni, jako by byla pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové
latky. V takovém pfipadé se aplikuje presumpce viny, ale
to plati tedy jen pro pfipad, kdy osoba odmitne Iékaiské
vysetfeni. Tato skutecnost je velmi vyznamna. Néktera
Skolska =zafizeni, ktera testovani v praxi realizuji, pova-

8|TatoproblematikajepodrobnévysvétlenavhlavéV-vysetfenipfitomnosti
alkoholu a jinych ndvykovych latek.
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zuji odmitnuti orientacniho testovani za odUvodnény po-
stup smérem k aplikaci presumpce viny. Domnivdm se,
Zze takovy postup lze povaZzovat za protipravni, nebot roz-
Sifuje presumpci viny nad zdkonem stanoveny rozsah.

Spociva-li  orientatni vy3etfeni na ovlivnéni alkoholem
v dechové zkouSce provedené analyzidtorem alkoholu
v dechu, ktery splhuje podminky stanovené jinym prav-

nim predpisem?, odborné lékaiské vysetieni se neprove-
de. V praxi mlzeme za takovy postup povazovat zejména
ovéfeni pomoci analyzdtoru dechu. Za ucelem stanoveni
krevnich hladin alkoholu nebo jinych ndvykovych Ilatek
pomoci specifickych toxikologickych metod se provede
toxikologické  vysetfeni biologického materidlu odebra-
ného v ramci odborného lékarského vysetreni.

Vyzvat k orientaénimu vySetieni a k odbornému lékai-
skému vysetfeni je za podminek stanovenych v § 21 za-
kona opravnén v ramci své puUsobnosti a za podminek
stanovenych jinymi pravnimi pfedpisy pfislusnik Policie
Ceské republiky, ptislusnik Vojenské policie, pfislusnik
nebo obcansky zaméstnanec Vézenské sluzby, straznik
obecni policie nebo osoba povéfend kontrolou podle jiné-
ho pravniho predpisu. Prislusnik Policie Ceské republiky
a straznik obecni policie je opravnén vyzvat osobu mlad-
$i 18 let podrobit se orienta¢nimu vysetieni nebo odbor-
nému lékaiskému vysetieni za podminek stanovenych
v § 20 odst. 1 pism. d) zakona.

Vyzvat osobu podle § 20 odst. 1 zdkona ke splnéni povin-
nosti podrobit se orientacnimu vysetfeni nebo odborné-
mu lékaiskému vysetfeni je déle opravnén za podminek
stanovenych  jinymi  pravnimi  predpisy = zaméstnavatel'™
povinné osoby nebo oSetfujici Iékaf povinné osoby. Ma-li
byt odborné |ékaiské vysetfeni provedeno ve zdravotnic-
kém zafizeni, poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdra-
votnické zafizeni k provedeni vysetfeni uréi a dopravu
vySetfované osoby do zdravotnického zafizeni zajisti ten,
kdo tuto osobu k vy3etieni podle § 21 odst. 1 nebo 2 za-
kona vyzval.

Provést orienta¢ni vysetfeni je za podminek stanovenych
v § 22 odst. 1 zidkona opravnén prisludnik Policie Ceské
republiky, pfislusnik  Vojenské policie, straznik obecni
policie, pfislusnik nebo obcansky zaméstnanec Vézernské

9| Viz Vyhlaska ¢. 345/2002 Sb., kterou se stanovi méfidla k povinnému
ovérovaniaméridlapodléhajicischvalenitypu,veznénipozdéjsichpredpisti.
10 | Srov. § 106 odst. 4 pism. i) zak. prace.
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sluzby, zaméstnavatel, osoba povéfenda kontrolou nebo
zdravotnicky pracovnik. Naproti tomu odborné |ékaiské

vySetfeni provadi podle § 22 odst. 2 zdkona poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery splfiuje podminky pro provede-
ni tohoto vysetfteni v ramci jim poskytovanych zdravot-
nich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach. Pokud
osoba, kterd je povinna se podrobit odbornému lékarské-
mu vysetieni, ohroZuje sebe nebo jinou osobu nebo po-
skozuje majetek poskytovatele zdravotnich sluzeb, muze
poskytovatel zdravotnich sluzeb pozddat o soucinnost
Policii Ceské republiky, obecni policii a v pfipadé osob ve
vykonu vazby, zabezpeclovaci detence nebo trestu odnéti
svobody Vézenskou sluzbu.

V ptipadé, kdy zak nebo student pfijde do Skolského zafi-

zeni pod vlivem navykové latky, jednda se vizdy o porudeni

ur¢itého typu normy (sui generis) — 3Skolniho fadu a pfi-

padné i o poruSeni zidkona. V takovém pfipadé mohou

vzniknout tyto zakladni situace:

a) osoba mladsi 18 let pfijde do 3Skolského prostredi pod
vlivem alkoholu,

b) osoba mladsi 18 let pfijde do Skolského =zafizeni pod
vlivem jiné navykové latky nez alkoholu,

c) osoba starsi 18 let pfijde do skolského zatizeni pod vli-
vem alkoholu a

d) osoba starsi 18 let pfijde do skolského zatizeni pod vli-
vem jiné navykové latky nez alkoholu.

Povazuji za nutné vénovat se kazdé v Uvahu pfichazejici
alternativé tak, aby byla zjevnd jeji pravni konsekvence.
Obecné si musime uvédomit, ze v kazdém uvedeném pfi-
padé se vzdy jedna o poruseni 3kolniho tadu. Predpokla-
dam, Ze neexistuje S3kolské zafizeni, které by povolovalo
nebo alespor akceptovalo vstup zakG nebo studentd pod
vlivem ndvykové latky do skolského prostiedi.

Ad a) Pokud nastane tato situace, vznikd kromé poruseni
skolniho fadu i dlGvodné podezieni ze spachani prestup-
ku podle § 35 odst. 1 pism. j) zdkona. Podle § 11 odst. 5
zakona se zakazuje prodavat nebo podéavat alkoholicky
napoj osobé mladsi 18 let.

Ad b) Pokud nastane tato situace, vznikd dlvodné po-
dezieni bud z pfestupku podle § 39 odst. 2 pism. c) zak.
¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkdch a o zméné nékte-
rych dalSich zdkonl, ve znéni pozdéjSich predpisi, nebot
fyzickd osoba se dopusti prestupku tim, Ze umozni neo-
pravnéné pozivani navykovych latek osobé mladsi 18 let,
nejde-li o <dcin ptisnéji trestny. V pfipadé, Zze se jedna
o zprostiedkovani/ptedani/prodej takové navykové Ilatky
osobé mladsi 18 let, je zde ddvodné podezieni ze spacha-
ni pre¢inu nedovolend vyroba a jiné naklddani s omam-
nymi a psychotropnimi latkami a s jedy podle § 283 odst.
1, 2 pism. d) tr. zdkoniku. Tento ptecin je definovdn na-
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sledovné: ,Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, pro-
veze, nabidne, zprostiedkuje, prodd nebo jinak jinému
opatii nebo pro jiného prechovdvd omamnou nebo psy-
chotropni  latku, pfipravek obsahujici omamnou nebo
psychotropni latku, prekurzor nebo jed, bude potrestdn
odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo penézitym
trestem.” Kvalifilkovanym znakem je takové jedndani, kdy
pachatel spacha ¢in uvedeny v odstavci 1 ve vétsim roz-
sahu vuddi ditéti nebo v mnozstvi vétSim nez malém vidi
ditéti mladSimu patnacti let. Pfipadné by se jesté za urdi-
tych okolnosti mohlo jednat o pfecin Sifeni toxikomanie
podle § 287 odst. 1 tr. zdkoniku.

Ad ¢) V tomto pfipadé by jednalo vylu¢né o poruseni skol-
niho faddu a vsechny nasledné kroky by byly feSeny pouze
v intencich Skolského zafizeni podle vychovnych opatfte-
ni ve smyslu § 31 3kolského zdkona. Osoba starsi 18 let
smi mimo 3kolské zafizeni za podminek stanovenych
zdkonem pozivat alkoholické napoje, resp. ndpoje s obsa-
hem etanolu, a uzivani jinych navykovych latek rovnéz
neni protipravnim jednanim.

Ad d) V téhle situaci by rovnéz vznikalo dlvodné pode-
zieni ze spdachéni prec¢inu nedovolend vyroba a jiné na-
klddani s omamnymi a psychotropnimi ldtkami a s jedy
podle § 283 odst. 1 tr. zdkoniku (viz shora). Pfipadné by
se jesté za urcitych okolnosti mohlo jednat o pfecin Sifeni
toxikomanie podle § 287 odst. 1 tr. zakoniku.

Jesté je nezbytné uvést, Ze se musi jednat o pfipady, kdy
neni ohrozen Zivot nebo zdravi. V pfipadech, kdy by tomu
tak bylo, by byl pedagogicky pracovnik povinen zajistit
zdravotnickou lékafskou pomoc, a nikoli svévolné testo-
vat. Samostatnou kapitolou je predbézny souhlas zdkon-
ného zédstupce s testovanim u osoby mladsi 18 let, souhlas
s testovanim, resp. svobodny projev testovaného a dale
svobodny souhlas s testovdnim u osoby starsi 18 let.

Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy se k mozné
problematice testovani vyjadfilo dvéma pfipisy. Prvni byl
vydan pod ¢&j: 7684/2010-80 a datovan dne 13. dubna
2010; jednd se o pfipis zpracovany pod kontaktni adre-
sou tehdejsiho Feditele odboru legislativy MSMT Mgr. Pe-
tra Vokace adresovany tehdejSimu fediteli Odboru bez-
pecnostni politiky MV Mgr. Martinovi Linhartovi. V tomto
pfipise je uvedeno, ze:,... osobou povéfenou kontrolou jinych
osob majici odpovidajici prava a povinnosti mdze byt i peda-
gogicky pracovnik ve vztahu k ditéti, zakovi nebo studentovi,
avsak jen ve formach vyuky’ které predstavuji odivodnéné ri-
ziko ohrozeni zZivota nebo zdravi déti, zakli nebo studentli nebo
jinych osob nebo oddvodnéné riziko poskozeni majetku. ... se zie-
telem k vyse uvedenému je ziejmé, Ze opravnéni pedagogickych
pracovnikd vyzyvat ucastniky vzdélavani k podrobeni se orien-
ta¢nimu vysetfeni, popf. toto vysetieni i provést, oviem jen po-
kud je vykon tohoto opravnéni pfiméreny povaze situace - tu lze
vyjit z pfikladd laboratornich cviceni nebo sportovnich aktivit,
uvedenych ve Vasem dopise”
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Je ovsem nezbytné pro presnost doplnit, Zze uvedeny do-
pis se vztahoval k zdkonnému textu, ktery byl zakotven
v § 16 zak. ¢ 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pied

skodami  plsobenymi  tabdkovymi  vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakonl, k pravnimu stavu uc¢innému ke dni zpracovani

dopisu. Tento zakon byl oviem ke dni 31. kvétna 2017
v rdmci derogace zrusen a byl nahrazen jiz zminovanym
zdkonem ¢. 65/2017 Sb.,, o ochrané zdravi pred 3kodlivy-
mi ucinky névykovych latek.

Druhy pfipis, ktery k danému stavu existuje, je z hledis-
ka jeho pouziti slozitéjsi. Nepodafilo se dohledat, ze by
se jednalo o dokument, ktery byl uveden pod ¢j., a autor
¢lanku jej ziskal v ramci mailové komunikace s kolegy
v oboru. Pro obecné ucely a jeho vyuziti povazuji za ne-
zbytné zjistit, zda se jednd skutecné o oficidlni stanovisko
MSMT. V mailové komunikaci je jako autor textu uveden
Vitézslav Némeak, feditel odboru legislativy MSMT, a text
byl ziskdn mailem dne 12. dubna 2017. Z tohoto mailu
povazuji za zasadni nasledujici: ,Pedagogicky nebo jiny pra-
covnik povéreny feditelem $koly nebo skolského zafizeni nejsou
v zdkoné ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred $kodlivymi ucin-
ky navykovych latek, uvedeni mezi subjekty, které jsou opravné-
ny vyzvat osoby mladsi 18 let k podrobeni se orienta¢nimu vy-
Setfeni za Ucelem zjisténi obsahu alkoholu nebo jiné navykové
latky v téle. Osobou povérenou kontrolou podle jiného pravniho
predpisu (§ 21 zdkona ¢. 65/2017 Sb.) Ize podle naseho nazoru
rozumét pouze subjekt disponujici na zdkladé pravnich predpi-
st vykonem kontroly, jako napt. Celni spravu Ceské republiky,
a nikoliv kolu ¢i skolské zafizeni.”

Pokud vezmeme v potaz primadrné zdkonné znéni, ze
kterého s ohledem na & 21 odst. 1, 2 zdkona vyplyva, Ze:
Vyzvat osobu podle § 20 odst. 1 zdkona ke splnéni po-

vinnosti podrobit se orienta¢nimu vySetfeni nebo od-
bornému Iékafskému vySetfeni je opravnén v ramci své
plUsobnosti a za podminek stanovenych jinymi pravnimi
predpisy pFisluinik Policie Ceské republiky, pfisludnik
Vojenské policie, pfislusnik nebo obcansky zaméstna-

nec Vézenské sluzby, strdznik obecni policie nebo oso-
ba povéiend kontrolou podle jiného pravniho predpisu.
Prislusnik Policie Ceské republiky a straznik obecni po-
licie je oprdvnén vyzvat osobu mladsi 18 let podrobit se
orienta¢nimu  vysetieni nebo odbornému  Iékaiskému
vysetieni za podminek stanovenych v & 20 odst. 1 pism.
d) zdkona; a vyzvat osobu podle § 20 odst. 1 zdkona ke
splnéni  povinnosti podrobit se orienta¢nimu  vysetieni
nebo odbornému lékafskému vysetfeni je ddle oprévnén
za podminek stanovenych jinymi pravnimi predpisy za-
méstnavatel povinné osoby nebo osetfujici Iékaf povinné
osoby’, je zfejmé, ze nikde neni uveden mezi opravnény-
mi subjekty pedagogicky pracovnik. S timto zavérem se
ztotozAuje i MSMT v jiz citovaném pfipise. Z uvedeného
Ize udlinit zavér, Ze v béznych formach vyuky, kdy by se
nejednalo o postup podle zdkoniku prace (pribéh pra-
xe) nebo podle jinych pravnich predpist ve vztahu napf.
k BOZP (prace v dilndch) nebo provozu na pozemnich ko-
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munikacich (autoskola), neni testovani Zzakd a student(
nastrojem, ktery by mél oporu v zdkonnych predpisech.
Stejné tak nepovazuji za mozné, aby probihalo orienta¢ni
testovan® v pfipadech, kdy neni fadné zakotveno ve $kol-
nim fadu. K tomu je nutné jesté uvést, Ze pokud by byl
Skolni fad v rozporu se zdkonem, nelze podle 3$kolniho
fadu postupovat a nepfihlizi se k nému.

Rovnéz, byt se jiz nejednd o pravni diskurz, je nutné za-
myslet se nad tim, jaky by mél byt obecny vztah fadového
pedagogického pracovnika a Zdka/studenta a co je pri-
marni roli pedagogického pracovnika. Rozhodné by touto
roli nemélo byt represivné primarni opatieni smérujici
k detekci navykovych latek, resp. vedouci k identifikaci
dlvodného podezieni. Je dllezité se rovnéz zamyslet nad
tim, jak by takovy pfistup v ramci testovani mohl ovlivnit
jejich vztah a klima ve tfidé a Skole. Tim rozhodné nechci
uvést, ze Skolské zafizeni mda rezignovat na problematiku
nadvykovych latek ve S3kolském zafizeni. Jak jiz bylo uve-

deno, dlsledné dodrzovani 3kolniho fadu vytvafi nejen
pocit bezpeci, pravni jistoty a spravedlnosti, ale rovnéz
chrani ostatni déti (které neuzivaji navykové latky/nejsou

pod vlivem ndavykovych latek) a chrani zejména pedago-
gické pracovniky a 3kolské zafizeni. Skolské zafizeni by
mélo dusledné fesit situace, kdy je zak/student pod vli-
vem navykové latky. Ale takové feSeni musi byt v souladu
se zakony a ostatnimi pravnimi predpisy.

| z tohoto dlvodu by ve skolském zatizeni mél byt sta-

noven konkrétni pracovnik (napf. skolni metodik pre-
vence), ktery pfipadné testovani - za pfisné danych pod-
minek v souladu s pravnimi predpisy - bude provadét.

Dalsim faktorem, ktery je vyznamny, je validita takového
testovani, resp. validita orientacniho testu - je nutné si
uvédomit, ze takové testy maji rozlicnou uroveri spoleh-
livosti, a musime pocitat i s moznosti Ctyf typologicky
odlisSnych vysledk(: pozitivni, negativni, falesné pozitiv-
ni a faleSné negativni.

Dal$im, nesporné nejen pravné, slozitym
munikace se zakonnymi zastupci nebo rodic¢i testované-
ho, vyzadani jejich souhlasu, provedeni takového uUkonu
za podminky, Zze chtéji byt u testovani pfitomni a nasled-
né predani testovaného zdkonnym zastupcim. Dals$im
nevyjasnénym faktorem jsou kroky, které by mély nasle-
dovat po testovani. Mnoho pedagogickych pracovnikli se
domnivd, Ze testovanim cely proces konci; jsem opacného
nazoru a domnivdm se, Ze testovanim cely proces naopak
za¢ind. Mély by zcela logicky nasledovat kroky smérem
k tadné diagnostice uzivani navykovych latek a pfipadné
lékaiské diagnostice smérem k zdvislosti a samoziejmé
péce sméfujici k realizaci pfistupu harm reduction nebo
lécebnému procesu a Uzdravé v pfislusném zafizeni.

faktorem je ko-

Nelze nezminit, Ze do soucasné doby neexistuje akredito-
vany kurz, ktery by poskytl pedagogickym pracovnikiim
nezbytné minimum k tomu, aby proces testovani probi-
hal v souladu s pravnimi predpisy a tak, aby neohrozil
nebo neposkodil testovaného, ale i testujiciho. Bylo by
mozné najit jesté dalsi argumenty, s nimiz by bylo nutné
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se vyporadat tak, aby pfipadny proces testovani mohl byt
za pfisné danych podminek realizovan.

S ohledem na shora uvedené povazuji za nemozné a ne-
vhodné v pfipadé bézné vyuky provadét pedagogickym
pracovnikem ve Skolskych zafizenich testovani déti pfi
divodném podezieni na uziti navykové latky. V pfipadé
takového podezieni existuji jiné subjekty, které timto
prdvem na zdkladé zdkona disponuji, a jiné pfistupy, kte-
ré jsou v souladu se Skolskym zdkonem a sméfuji k pro-
spéchu Zzakd, studentd a pedagogickych pracovnikd, a to
véetné zajisténi jejich zdkonnych prav. Tyto subjekty mo-
hou hrat ve 3Skolském zafizeni nesporné rovnéz vychov-
nou (i preventivni) roli (i pres svQj represivni pristup),
chranit zdjmy pedagogickych pracovnikd, zakl a studen-
th, a ostatnim zaklm/studentim déat jasné najevo, Ze 3kol-
ské zafizeni bude dGsledné pozadovat dodrzovani skol-
niho fadu a vyzadovat jeho naplnéni. Preneseni vykonu
testovani na takové subjekty je rovnéz ochrannym prv-
kem, ktery chrani pedagogické pracovniky pfed moznym
postupem nad ramec zdkonnych opravnéni. To nezna-
mend, ze pfi kazdém podezieni na uziti navykové latky
mda byt ihned voldna policie. Je nutné vzdy individudlng,
podle konkrétniho piipadu - miry ovlivnéni, predpokla-
daného typu latky, osobnosti zdka, jeho projevli a chovani
a dalSich faktorl - posuzovat miru proporcionality vyuzi-
ti prevence a represe. Tedy zabyvat se tim, co je pro Zzika
(jeho dalsi vyvoj a vychovné plsobeni), pedagogického
pracovnika a tfidni kolektiv vhodné a ucelné. Rozhodné
by nemély byt pouzivany automaticky drakonické tresty
a pfi kazdém podezieni by neméla byt automaticky infor-
movéana Policie CR. Vzdy zde musi byt zachovan prostor
pro komunikaci a spolupraci skolského =zafizeni a zakon-
nych zastupcl a sankcénich mechanisml a instrumentd
vynuceni spoluprace s jinymi subjekty vyuzivat az poté,
co vyuzité,,mirnéjsi” nastroje nejsou funkeni.

Pro objektivni pfistup Skolskych zafizeni, jejich prav-
ni jistotu a zajisténi objektivniho a pravné vyvazeného
pfistupu k zaklm, by tato problematika - podle néazoru
autora - méla byt kvalitné a prehledné zpracovédna do
metodického  materidlu  Ministerstva  Skolstvi, mladeze
a télovychovy tak, aby nevznikaly zbyte¢né pochybnosti
pfi feSeni této problematiky a aby tento pfistup byl kon-
zistentni ve vsech typech Skolskych zafizeni. Autor pova-
Zuje za vyznamné jesté uvést, ze odlisSny pfistup od shora
uvedeného bude aplikovdan v zafizenich, kterd realizuji

Ustavni vychovu', a odpovédnost pracovnikli za zivot
a zdravi déti je zde odliSna od béznych Skolskych zafizeni.
Zéklad textu ¢lanku byl zpracovan pro Ucely sborniku

k prednasce, kterd probéhla dne 7. listopadu 2017 a je-
jimz realizdtorem byl Narodni Ustav vzdélavani, a dale
z textu publikovaného v Drugs & Forensics Bulletin N&-
rodni protidrogové centrdly. Uvedeny text je pravnim

11|Srov.napf.:zak.¢.109/2002Sb.,ovykonuustavnivychovyneboochranné
vychovyveskolskychzafizenichaopreventivnévychovnépéciveskolskych
zatizenich a 0 zméné dalsich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisti.

PREHLEDOVY CLANEK

nazorem autora a neni nijak zdvazny; je zpracovan podle
pravniho stavu ke dni 1. inora 2018.

Konflikt zajma: bez konfliktu z&jma.

Dopispod¢.j.:7684/2010-80adatovandne13.dubna2010;jedndseopfipis
zpracovanypodkontaktniadresoutehdejsihofediteleodborulegislativyMSMT
Magr.PetraVokaceadresovanytehdejsimurediteliOdborubezpecnostnipolitiky
MV Mgr. Martinovi Linhartovi.

NeautorizovanymailMSMTktestovani;doru¢eno12.4.2017,ziskanévramci
mailové komunikace.

NMS.(2017).Zaostfeno-DrogovasituacevCeskérepublicevroce2016.Praha:
Urad vlady CR.

Z3k.€.167/1998Sb.,ondvykovychlatkdchaozménénékterychdalsichzakond,
ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zak. ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Z3k.€.361/2000Sb. oprovozunapozemnichkomunikacichaozménénékterych
zakonU (zakon o silni¢nim provozu), ve znéni pozdéjsich predpisa.

Z3ak. ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpish.
Z3k.¢.561/2004Sb.,opfedskolnim,zakladnim,stfednim,vyssimodborném
a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Z4k.¢.563/2004Sb.,0opedagogickychpracovnicichaozménénékterychzakond,
ve znéni pozdéjsich predpisu.
Z3k.€.65/2017Sb.,0ochranézdravipfedskodlivymiucinkynavykovychlatek,ve
znéni pozdéjsich doplrika.
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VZDELAVANI

Zajimaji  vds moznosti  bezpecnostné-pravniho  fedeni
rizikového chovani ve 3kole? Zajima vds, jaké rizikové
chovéni  vykazuje znaky prestupku, spravniho deliktu

nebo trestného <inu? Zajimaji vas vase prdva a povinnos-
ti smérem k zakonnym zastupclm (rodicim) a organim
¢innym v trestnim fizeni?

Nabizime vam jednodenni seminaf, ktery se zaméfuje na
bezpelnostné-pravni aspekty rizikového chovani. Cilem
seminafe je sezndmit Ucastniky s pravnim prostfedim
Ceské republiky, které jednotlivé formy rizikového cho-
vani upravuje.

Semindf je zaméfen na rozsiteni kompetenci pedagoga
v oblasti pravniho védomi. Napomahd spravnému po-
chopeni jednotlivych legislativnich  ndstrojd a spravné-
mu chdpdni prav a povinnosti pedagogickych pracovni-
kG, vcetné moznosti vyuziti takovych ndstroji, kterymi
se pedagogicky pracovnik chrani.

Zahrnuty jsou vsechny formy rizikového chovani - ndvy-
kové latky - doprava - poruchy pfijmu potravy — syndrom
tyraného ditéte - Sikana - kyberSikana - netolismus -
homofobie - extremismus - rasismus - xenofobie - an-
tisemitismus - vandalismus - kradeze/loupeze - krizové
situace ve 3kole - zaskolactvi - sebeposkozovani - nova

nabozenska hnuti — sexualné rizikové chovani a dalsi.

Samostatnd ¢ast seminadfe je vénovédna problematice
a moznostem testovani déti pfi ddvodném podezieni na
ovlivnéni ndvykovou latkou.

skole, kon-
kde se dozvite

Méte-li zdjem o realizaci semindfe ve vasi
taktujte nas na adrese scan@scan-zs.cz,
dalsi podrobnosti.

Chcete se naudit pracovat s funkénim preventivnim na-
strojem, kterym je uren pro zdky 6. tfid? Tento nastroje
se jmenuje Unplugged. Preventivni program Unplug-
ged je zalozen na modelu komplexniho socidlniho vlivu

prostiedi (comprehensive social influence, CSI) a pred-
stavuje metodu specifické vseobecné prevence, kterd je
realizovdna ve 3kolnim prostfedi samotnymi pedagogic-

kymi pracovniky.

Cilovou skupinou jsou zaci 6. tfid (obvykle ve véku 11-13
let), ktefi absolvuji 12 lekci intervence béhem jednoho
skolniho roku v casovém odstupu pfiblizné 3 tydny. Vy-
Skoleni pedagogicti pracovnici (lektofi programu) maji
k dispozici ,Manudl pro lektory programu’, ktery posky-
tuje nezbytné informace k tomu, aby intervence mohla
byt Uspésné realizovana (slouzi tedy jako pomicka pro
uskute¢néni jednotlivych lekci). Kazdy zdk ma dale k dis-
pozici svlj osobni Pracovni sesit a v nékolika lekcich se
vyuzivaji specidlni kvizové karty.

seminare,
se do-

vzdélavaciho
scan@scan-zs.cz, kde

absolvovani
mailu:

Mate-li  zdjem o
kontaktujte nas na
zvite dalsi podrobnosti.
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CASE STUDY

| quit smoking weed - the course
and complications of providing
care to a patient in internet-
based environment. Case study
of internet-based treatment

intervention
Minarik, G.!, Minarik, J.?

1| Sananim, z. 4., Czech Republic
2|DepartmentofAddictology,FirstFacultyofMedicine,CharlesUniversityand
General University Hospital in Prague, Czech Republic

Cannabis use is widespread in the Czech
Republic, cannabis drugs are the most commonly used
illegal substance, with an estimate of 125 thousand
people at high risk of problems associated with
the use. There is a relatively high degree of social
tolerance for cannabis use due to the less serious
health and social complications, therefore, the contact
with addictological services is more complicated
for many reasons, for example, because of fear of

Citation|Minatik,G.,Minafik,J.(2018).Kon¢imshulenim—pribéhatézkosti
péce o klienta v internetovém prostredi. Kazuistika internetové Iécebné
intervence (ILI). Adiktol. prevent. 1éceb. praxi, 1(2), 94-102.

stigmatization.Internet-basedtreatmentinterventions
(IL1) can be effective in overcoming barriers and
facilitating access to the services. The presented

case report describes the passage of a 34-year-old
client, a mother of two children, through a structured
intervention program at ILI (www.koncimshulenim.cz)
from the first contact to the final session. The case
studyillustratestheintervention program,includingits
limits and benefits.
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Uzivani konopi je v Ceské republice zna¢né
rozsifené, konopné drogy jsou nejcastéji uzivanou
nelegdlni latkou, odhad poctu osob ve vysokém
riziku vzniku problému spojenych s jejich uzivanim je
125 tisic. Vzhledem k mensim zdravotnim a socidlnim
komplikacim, které s sebou uzivani konopi nese,

i relativné vysoké mife spolecenské tolerance, je

kontakt s adiktologickymi sluzbami slozit&jsi, z mnoha
dlvodu, napt.kvlliobavamzestigmatizace.Internetové

|é¢ebné intervence (dale jen ILI) mohou byt efektivni
v pfekondni bariér a usnadni pfistup k sluzbam.

V predlozené kazuistice je popsan priichod 34leté
klientky, matky dvou déti, programem strukturované
intervence v ILI (www.koncimshulenim.cz) od prvniho
kontaktu az po zavérecné sezeni. Kazuistika ilustruje
program intervence, v¢etné jeho limit a vyhod.

Internetova léc¢ebnd intervence — KBT — Konopné drogy - Limity metody - Kvalifikace terapeuta
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Konopné latky jsou nejcastéji uzitou nelegdini latkou
u obecné populace ve véku 15-64 let (26,6 %), v horizon-
tu poslednich 12 mésicd a poslednich 30 dnd je vyskyt
uzivani konopnych latek 9,5 %, resp. 5,5 %. Mezi osobami
ve véku 15-34 let uzilo v poslednich 12 mésicich konop-
né latky 19,4 % a v poslednich 30 dnech 11,1 %. Vysledky
screeningové 3$kaly CAST naznacuji, ze v kategorii rizika
v souvislosti s uzivanim konopnych latek se v r. 2016 na-
chazelo celkem 4,4 % populace ve véku 15-64 let (7,6 %
muzt a 1,5 % zen), z nich 1,8 % (3,3 %, resp. 0,3 %) spa-
dalo do kategorie vysokého rizika. Od r. 2012, kdy podil
uzivatelll konopi v obecné populaci v riziku dosahl 2,7 %,
doslo k nérGstu o 1,7 procentniho bodu. Pfi prepoctu na
dospélou populaci je mozno odhadnout pocet uzivatell
konopi ve vysokém riziku vzniku problém( spojenych
s jejich uzivanim na 125 tis. osob. (In: Mrav¢ik /Ed./, 2017)

Pro sluzby poskytované prostfednictvim internetu ne-

existuje jednotné oznaceni, uzivd se vsak i termin in-
ternet-based  (drug) treatment (intervention), compu-
ter-mediated (drug treatment) intervention, web-based

intervention apod. Mohou sem pak spadat C(isté infor-

macni strdnky, ale i poradny nebo sluzby poskytované
v redlném case online. EMCDDA (European Monitoring
Centre for Drugs a Drug Addictions) oznacuje tyto inter-
vence nejcastéji jako “internet-based treatment inter-
ventions” (Tossmann, 2009).

V clanku pouzivame termin internetové |é¢ebné inter-

vence (ddle jen ILI), ktery se nam jevi jako vhodnd ceska
alternativa vychazejici z uvedeného anglického terminu
Jnternet-based  treatment interventions”  Definice je
shodnd s definici uvedenou v rdmci ceské i anglické verze
publikace vydané EMCDDA (Tossmann, 2009), kterd ILI
definuje jako ,internetovy program obsahujici specidlné
vytvofenou/adaptovanou, strukturovanou a casové roz-
vrzenou intervenci urcenou k |é¢bé poruch zpusobenych
uzivanim navykovych latek”.

Rozlisuje pak dale tfi zakladni typy téchto intervenci:

1. PIné automatizované svépomocné intervence (pfipra-
vovany program Kliniky adiktologie 1. LF UK).
2. Intervence kombinujici svépomocnou ¢&ist s online

chaty s terapeutem - sem spadd v textu predstavend
intervence umisténd na strankdch www.koncimshule-
nim.cz.

3. Intervence, které jsou doplikem, nebo naopak doplné-
ny setkavanim s terapeutem face-to-face.

Tento typ sluzeb se v poslednich dvou desitkdch let vel-
mi rozsifil obecné v celé oblasti zdravotnickych sluzeb,
v Sirokém slova smyslu se pak mluvi o e-Health (telema-
tické sluzby zamérené na oblast zdravi obecné). V oblasti
zavislosti se tyto sluzby zaméfuji zejména na uzivani ko-
nopi a hazardni hrani, ale najdeme i intervence cilici na
uzivatele alkoholu, stimulancii a dalich drog.

V rdmci organizace Sananim
sluzeb prostrednictvim

se prvni pokusy o posky-

tovani internetu spojuji s rokem

KAZUISIKA

2001, kdy byla spusténa online drogovd poradna. V sou-
casnosti  http://www.drogovaporadna.cz  zodpovi  kolem
péti dotazll denné, resp. dvou tisic dotazl ro¢né. Mezi dal-
$i telematické sluzby (tj. sluzby poskytované prostfednic-
tvim pocitace a internetu) patfi i www.drogy.net — stranky
ur¢ené zejména odborné a Siroké vefejnosti. V nedavné
dobé Sananim spustil i stranky www.koncimshranim.cz,
kde najdete obdobnou internetovou |écebnou intervenci
pro hazardni hrace.

Kon¢im s hulenim je ILI zaméfend na lécbu problémi
s konopim. Navstévnik stranek  www.koncimshulenim.
cz vyplni self test (dotaznik prevzaty z programu holand-
ského Jellinekova institutu) a podle vyse skére je mu na-
bidnuta registrace do |é¢by. V pfipadé, Ze zdjemce projde
vylu¢ovacim testem, jehoz smyslem je vyfadit z lécby pfi-
li§ komplikované pfipady (dudini diagnézy, kombinované
uzivani), mdze se registrovat jako zajemce o ILI.

V dalSim kroku program automaticky zasle klientovi pfi-
hlaSovaci udaje a prvni instrukce. Klient vyplni prvni
ukol (vyhody-nevyhody) mapujici jeho motivaci skoncit
¢i omezit uzivani marihuany a nasledné se ozve svému
prdvodci/garantovi  prostifednictvim programu,
pfipadné e-mailem. Nasledné se klient domluvi s pri-
vodcem na terminu prvniho chatu.

zZpradv v

PrGvodce je profesional v oblasti lécby navykovych ne-
moci, obvykle adiktolog, socidlni pracovnik, specidlni
pedagog nebo podobnd profese. Obvykly je terapeuticky
vycvik a nékolikaletd zkusenost s praci s klienty formou
face to face. V této kazuistice je prlvodkyné hlavni autor-
kou ¢lanku.

ILI je jasné casové omezenda na 6 tydnd. Kazdy tyden pro-
béhne s klientem jeden chat (prvni a posledni, hodnotici
trvaji cca 45-60 minut, ostatni 20-30 minut), klient do-
stane celkem 6 Ukold a po celou dobu vyplhuje Zazna-
my chuti. Hlavnim opérnym bodem jsou zaznamy chuti
(v souvislosti s okolnostmi - lidé, misto, emoce, myslen-
ka, ptipadnd alternativni dcinnost); a diskuse nad nimi.
Po ukonc¢eni 6. tydne, kdy program vyhodnoti Uspésnost
klienta, nasleduje 7. hodnotici chat klienta s prdvodcem.

Lécebny plén programu ILI je nastaven pomérné rigidné.
Opird se o KBT, vychazi ze zmapovéni motivace (1. ukol:
vyhody-nevyhody) a pokracuje nastavenim cile a nasled-
nym zaznamendvanim chuti (min. 1x denné, obvykle i vi-
cekrat), kdy si klient poznamendvd miru chuté, velikost
uzité davky, okolnosti (s kym a kde byl, jak se citil, na co
myslel) a v pfipadé, Ze odolal, uvadi do tabulky i alterna-
tivni cinnost. V chatech pak klient za pfitomnosti prd-
vodce analyzuje svoje zaznamy a zamysli se nad mozny-
mi dalsimi kroky.
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Kazdy tyden dostava klient jeden ukol, ktery plni (Pfiloha
1: Schéma internetové |é¢ebné intervence /ILI/). | k nému
se na kazdém chatu dostava spole¢né s priivodcem.

Po Sestém tydnu program vyhodnoti vysledek. Nasleduje
zavére¢ny - sedmy - hodnotici chat s prdvodcem. V sou-
Casné verzi programu jsme presli od automatizovaného
vyhodnocovani Uspésnosti pfi spole¢ném chatu garanta
s klientem. Podle situace v prlibéhu a na konci lécby fesi
privodce spole¢né s klientem dalsi postup.

Miki je 34 let, m& dvé déti (chlapec 4 roky, dochazi do
matefské $koly, holcicka necelé 2 roky, doma) a s mlad-
$im ditétem je v soucasnosti na rodi¢ovské dovolené. Zije
s manzelem na kraji Prahy v rodinném domé. Partner
pracuje na smény, vyjimkou nejsou ani sluzebni cesty.
Miki je ¢asto na domdcnost i déti sama. Kontakt s dalSimi
pfibuznymi je sporadicky. Vétsina kamaradek z pfedcho-
zi rodi¢ovské je jiz opét v praci. Béhem dne Miki vykoufi
az tfi malé jointy marihuany. Vecer pak vykoufi s manze-
lem dalsi dva jointy. Rdda by s uzivanim marihuany skon-
Cila, ale nevi jak, samotné se ji to opakované nedati.

Jména v kazuistice byla zménéna a data upravena tak, aby
nebylo mozné klientku zpétné identifikovat. S vyuzitim
dat ke zpracovani kazuistiky klientka vyjadfila souhlas.

3.1 Anamnéza

S ohledem na povahu ILI neni mozné odebrat klasickou
anamnézu. Informace o Miki jsem ziskavala v prabéhu
jednotlivych chatl postupné, podle toho, s jakou dulezi-
tosti se jednotliva témata vynofila.

3.1.1 Rodinna anamnéza

Podle vieho jsou oba rodice Miki naZivu. Zadné zdravot-
ni ani zavislostni problémy nezminuje. S rodi¢i je pouze
v omezeném kontaktu, ob¢asné navstévy.

3.1.2 Osobni anamnéza (zdravotni, pracovni, socialni)

Po zdravotni strdnce je Miki v pofrdadku. V soucasnosti
trpi opakovanymi onemocnénimi v oblasti hornich cest
dychacich. Zadné jiné zdravotni komplikace neuvadi.
V pribéhu kontaktu se opakované vraci stfevni infekce
a infekce hornich cest dychacich.

Miki je vdana. V prlbéhu ILI naznacuje urcité partnerské
problémy, které by rada fedila. Zije s manzelem na okraji
Prahy v rodinném domku. S manzelem maji dvé déti, po-
rody probéhly bez komplikaci. V pribéhu téhotenstvi ani
pii kojeni marihuanu neuzivala.

Pfed nastupem na matefskou dovolenou pracovala Miki
v oblasti socidlni prace. V dobé, kdy dochazela do prace,
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rovnéz marihuanu uzivala, nicméné ne tolik, jako v sou-
casné dobé, kdy je doma. V prlibéhu prvni mateiské a na-
sledné rodicovské byla v kontaktu s podobné starymi
kamaradkami, které maji rovnéz déti. Nyni si stéZuje na
osamélost. Kamaradky jsou jiz v praci, ona sama nezvla-
dad krom starani se o déti a doméacnost udrzovat jiné so-
cialni kontakty. Nema zadné dalsi konicky, nic ji nebavi.

3.1.3 Drogova anamnéza

Sama Miki vidi jako svGj jediny problém pravé uziva-
ni marihuany (léky ani jiné drogy neuziv4, alkohol pije
pfilezitostné). Marihuanu zacala uzivat jesté na stfedni
Skole. V té dobé uzivala s kamarady, marihuanu vnimala
jako spolecenskou zdlezitost. Postupné na vysoké 3kole
uzivani zacalo nabyvat na pravidelnosti, az preslo v kaz-
dodenni uzivani, zejména vecer. Uzivala i v dobé kdy se
vdala a zacala chodit do prace. Uzivala spole¢cné s man-
zelem, zejména vecer pred spanim, tzv. do pohody, na
usnuti a pfi  sledovani filmd. Nasledovalo nékolikaleté
obdobi, kdy marihuanu vysadila. Vysazeni souviselo s té-
hotenstvim a kojenim (syn) a navazujicim téhotenstvim
a kojenim (dcera). Od ukonceni kojeni dcery, tj. zhruba
posledni rok a pUl, uzivd denné. Neni schopna presné
ur¢it mnozstvi. UzZiva pres den, v zasadé od dopoledne.
Syna odvede do 3kolky, vrati se domi s dcerkou a zhruba
do ¢tyf hodin po probuzeni si ubali prvniho jointa. Jointa
popisuje jako ,osobacek’, tj. tenkou tabakovou cigaretu
s marihuanou. Za den vykoufi minimalné tfi jointy. Uziva
v kratkych chvilkdch, kdy je o samoté a ma klid. Jointa
rychle vykoufi a vraci se zpét v podobé ,unavené mamin-
ky”. Z uzivani pres den (v dobé, kdy je s détmi) ma velké
vycitky. Uzivani taji jak pred détmi, tak pfed manzelem
(ten vi pouze o velernich jointech) a okolim. Rada by
s uzivanim marihuany/hulenim prestala uplné.

3.2 Vychozi situace

Miki se do programu registrovala v druhé poloviné Unora
2016.

V self testu ziskala Miki pomérné vysoky pocet bodl - 24
(maximum je 36). Pfi vyhodnocovani je klient s timto sko-
re zafazen do skupiny ,rizikového uzivani” a je mu na-
bidnuta ILI.

Miki splnila prvni Ukol (vyhody-nevyhody, viz Pfiloha 3).
Z takto ziskanych informaci vyplyvd, ze marihuanu uzi-
va vétSinou o samoté, a to téméf kazdy den (od dopoled-
ne sama, veCer s manzelem). Je pro ni obtizné definovat
hlavni motivy uzivani: je to pro ni hlavné zvyk a lépe se
uvolni pred spanim. Kdyz si nem(ze zahulit, citi se ne-
pfijemné. Marihuanu nekombinuje s jinymi navykovymi
latkami. Ma& pocit, ze huli pfilis, a casto ji napada, Ze by
méla s hulenim prestat, nebo ho alespon omezit.

S Miki se setkdvdm na prvnim chatu 5 dni od vyplnéni
registrace. Pred tim si vyménujeme nékolik e-maild,
kdy domlouvédme termin prvniho chatu. Miki celou véc
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taji pfed manzelem i détmi. Prvni chat tedy probéhne ve
21:00 ve stfedu, kdy je manzel mimo domov. Dalsi chaty
sméfujeme na 13:00, kdy je syn ve $kolce a dcera spi.

3.3 Klinické zhodnoceni na zac¢atku kontaktu

Zplsob kontaktu (jednotlivé chaty) v ramci ILI kompli-
kuje moznost stanoveni diagnézy. Presto je zjevné (ta-
bulka 1, self test Pfiloha 2), ze klientka v poslednim roce
splnila 3 ze 6 pfiznak( zavislosti, a dalsi pravdépodobné.

+ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

Miki popisuje pocit silné touhy a puzeni uzivat marihuanu.

+ Potize v kontrole uZivané latky, a to pokud jde o zacatek
a ukonceni nebo mnozstvi latky,

Miki si uvédomuje obtize v kontrole uzivané latky, opako-
vané mluvi o tom, Ze ji vadi uzivani pres den, neni véak
schopné ho odsunout na vecer, jak tomu bylo dfive.

- Pfitomnost somatického odvykaciho stavu,

Miki nepopisuje télesny odvykaci stav, do programu vstu-
puje, aniz by abstinovala a do konce programu se ji nedafi
abstinence dosdhnout (uziva kazdy vecer). Pfi dfivéjsich
pokusech o abstinenci (v obdobi téhotenstvi, kojeni) nemé-
la s vysazenim zadny problém.

- Priikaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latky, aby
se dosdhlo Ucinkl plvodné vyvolanych nizsimi davkami,

Miki nepopisuje rostouci toleranci; pfesto je ziejmé, ze

v soucasnosti uziva vice nez v minulosti (v obdobi, kdy
dochazela do préce, uzivala méné nez nyni; v obdobi obou
téhotenstvi a kojeni bez obtizi abstinovala).

- Postupné zanedbévani jinych potéseni nebo zajma ve
prospéch uzivané psychoaktivni latky a zvysené mnozstvi
Casu k ziskavani nebo uzivani latky, nebo k zotaveni se
Zjejich ucinka,

Miki sice zanedbava jiné zajmy a povinnosti — opakované
hovofi o své potiebé sportovat, na jejiz uspokojeni nema
dostatek energie a ¢asu; neni viak zcela zfejmé, zda je
hlavnim dlvodem uzivani marihuany ¢i jiné starosti (denni
program s détmi, starost o né a o domacnost).

+ Pokracovani v uzivani pies jasny diikaz zjevné skodlivych
nasledkd,

Miki si jiz néjakou dobu uvédomuje jisté zdravotni kom-
plikace a jejich moznou souvislost s uzivanim marihuany
(opakované zanéty hornich cest dychacich), coz je jeden
z hlavnich motivl k pokusu o abstinenci.

Tabulka 1| PInéni piiznakU zavislosti u klientky

Pro jisté stanoveni diagnézy by vsak bylo potfeba osobni
setkani a podrobné odborné vysetieni.

Sama klientka své wuzivani marihuany vnima jako selha-
vani role matky, jiné socidlni ani rodinné problémy ji
uzivani marihuany nepfindsi. Zmifuje v3ak samotu a so-
cidlni izolaci (bez kontaktu s prateli a jinymi dospélymi
vyjma maminek na kurzech pro dcerku a ve S$kolce), na-
znacuje i partnerské problémy bez blizsich podrobnosti.
V tuto chvili nemd kvali uzivani marihuany zadné pravni
problémy, nicméné pravidelné fidi motorové vozidlo pod
vlivem marihuany, a to i v pfipadé, Ze veze déti.

KAZUISIKA

Ve chvilich, kdy se mnou klientka chatuje, je casto pod
vlivem, znamky akutni intoxikace vsak v pribéhu chatu
nezaznamenavam.

Otazkou zlstdvd Mikino uzivani marihuany v kombinaci
s tabdkem. Mimo wuzivani marihuany Miki koufi tabak.
Vzhledem k tomu, Ze tabdk pouzivd i na vyrobu jointl
(@ to pro sebe i pak vecer pro spole¢né jointy s manze-
lem), nema predstavu o uzitém mnozstvi.

1. chat

Miki pfed prvnim chatem vyplnila prvni ukol (Pfiloha 3:
vyhody- nevyhody / Miki). Pfi podrobnéjsim prozkouma-
ni je zjevné, ze u Miki pfevazuje vnitfni motivace (pocit
viny a studu), zdroven jsou pro ni podstatné do urcité
miry i zdravotni problémy (vnéjSi motivace). Dle teorie
kola zmény (Prochazka & DiClemente, 1983) se nachazi
ve fazi kontemplace a proklamuje fazi rozhodnuti.

Moznosti vyuziti motiva¢nich rozhovorl jsou v prosto-
rdch chatu znacné omezené (i casové) - presto klientce
nasloucham, doviddm se vice podrobnosti o jeji situaci
a vysvétluji, jak funguje 1éc¢ba.

Miki si stanovuje cil dosahnout za 6 tydnG Uplné absti-
nence. Zacétek si nastavuje na ndsledujici den. Vzhledem
k tomu, ze si neni jistd tim, kolik skutecné uziv4d, domlou-
vame se, ze se bude v pribéhu prvniho tydne vice sledo-
vat a zaznamenavat, jak na tom skutecné je.

Klientce doporucuji podrobné lékaiské vysetieni s ohle-
dem na jeji opakované stiznosti na Spatny zdravotni stav
a opakované zanéty hornich cest dychacich.

S Miki jsme si béhem prvniho tydne vyménily nékolik
e-maill. Nedafilo se ji zvazit uzité mnozstvi marihuany,
uvaddéla proto iz3i mozné mnozstvi. Zaznamy tak
spise odpovidaji poctu jointd, nikoli uzitych grama.

2.chat

Na druhém chatu prochdzime s Miki zdznamy, z nichz
vyplyvd, ze uzivd denné, vétSinou 1-3 jointy béhem dne
(1-2 kdy je s dcerou /ta spi/, 1, kdyz je s détmi odpoledne,
ale hlidd je manzel), vecer 1-2 jointy s manzelem. Béhem
tydne vykouii zhruba 2 gramy (i spole¢né s manzelem).
Manzel o jejim huleni pfes den nevi (byt musi byt zifejmé
vzhledem ke spotfebé). Miki se boji s problémem manze-
lovi svéfit, uzivani pfed nim taji.

Citi silné nutkani, obzvlast pokud se snazi 1. jointa odsu-
nout na pozdéjsi dobu. Pres den huli vzdy doma, v oka-
mzicich, kdy ma chvilku pro sebe a nikdo ji nepotiebuje
a nehlidd - jde o velmi kratké, max. 10minutové okamzi-
ky, béhem nichz ji popadne silnd touha rychle si zakoufit.
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Samotnému uziti predchdzi casto néjakd uspokojiva akce
s détmi (... hrdli jsme si s dcerkou, pak ...; ... s détmi jsme si uzili
odpoledne, pak...). Casto si u jointa d4 i kavu. Citi nervozitu
a nedockavost, ale casto také unavu. S vecerem, kdy déti
usnou, citi Ulevu a vzruseni, Zze si mlze konecné ubalit.
Je-li s manzelem, vnimd spole¢né huleni jako zvyk. Neu-
vadi myslenky ani alternativni cinnosti - vyjma dvou cest
autem (navstéva kolegll v praci, nakup). V obou piipadech
by pfi silni¢ni kontrole méla s velkou pravdépodobnosti
reaktivni vysledky screeningovych test(.

Dostava dalsi ukol -
mech chuti.

sebekontrola, pokracovat v zazna-

3.chat

Miki je nemocnd, ma chfipku. Uzivani marihuany v po-
slednich dnech, kdy ji neni dobfe, dokazala zna¢né ome-
zit na 1-2 jointy za cely den. Radost z vysledku nemd, pfi-
suzuje ho pouze aktudlnimu zdravotnimu stavu. V tydnu
také dokéazala poprosit manzela, aby huleni schoval. Prv-
ni jointy odsouva na odpoledne, kdy dcerka spi.

Vyplnény ukol - sebekontrolu (Pfiloha 4: sebekontrola
Miki) prochdzime ve vétsi rychlosti. Miki si uvédomuje,
ze huli hlavné sama, resp. huleni o samoté (dopoledne,
odpoledne, kdyz je s détmi a bez manzela) ji vadi ze vse-
ho nejvic. Zpochybnuje pavodni cil abstinovat uplné, spi$
jde o to ziskat huleni pod kontrolu a hulit jen vecer s man-
Zzelem. Nevi v3ak, jak huleni o samoté fesit. Nenapadaji ji
zadné alternativy. Kdyz se ocitne sama, prvni myslenky
jsou na huleni. V odménach neuvadi nic, nevi, jak se od-
ménit. Ukol doplfiuje az pozdéji.

Dalsi ukol - rizikové situace.

4, chat

Miki je stdle nemocna. Vyménujeme si nékolik e-mailG.
Momentalné ma vysoké horecky, které se nedafi srazit.
Pise mi kratky e-mail s tim, Zze musi chat zrudit. Nehuli,
je ji skutecné zle.

Z Ukolu je zfejmé, Ze jsou pro ni rizikové zejména situace,
kdy je sama. Situace, kdy ji nékdo nabidne jointa. Ale také
situace, kdy se ji néco povede, nebo naopak nevede. Du-
vodem k uziti byva i stres.

Podporuji. Zpfistupnén dalsi udkol - Jak fesit chuté a Jak
fedit pocity.

5. chat

Miki  zrusSila, musi neprodlené vyjet mimo domov, ne-
bude na pocita¢i. Huleni zna¢né omezila, ale opét huli.
Bohuzel nestihd délat momentalné
mocné i déti.

zédznamy, jsou ne-
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Ukoly nevyplnéné, bez zaznamy.

Podporuji. Zpfistupnén dalsi ukol - socialni tlak.

6. chat

V poslednim tydnu byli nemocni oba i s manzelem.
K chfipce se pridala dalsi stfevni chfipka. Diky tomu, ze
manzel zdstal doma, dokdzali si spolu o spousté véci ko-
nec¢né promluvit. Rozhodla se, ze za¢ne chodit béhat.

Tim, Zze byl manzel doma, hulili spolu, a to pouze az kdyz
se obéma udélalo 1épe a az vecer. Miki vnimd tento posun -
snizeni a pouze veclerni huleni - velmi pozitivné, neni ji
zle, nemd problémy se spanim, ani jiné. Svlj rozhovor
s manzelem vnima i jako spInéni ukolu z minulého tydne.

Posledni ukol — nouzovy plan.

7. chat — zavére¢ny hodnotici

Tento chat pro dalsi nemoc o nékolik dni odkladame.
S Miki se setkdvame v situaci, kdy huli vecer jednoho jo-
inta spole¢né s manzelem. S vysledkem neni zcela spoko-
jena, doufala, ze prestane a ze to bude snazsi. Tési ji vsak,
ze s manzelem muize o vSem oteviené mluvit. Chystané
sportovani (béh) se odklada pro problémy s obuvi.

Klientka se po nékolika tydnech ozyva s tim, ze se ji po
letech objevila silnd alergie a astma, ma problémy s dy-
chdnim a davivym kaslem. Diky tomu pfestala hulit.
Kdyz se situace s kaslem zlepsila, zlstala ji namozena
branice a nasledné skfipnuty mezizeberni nerv. Mezitim
si jednou zahulila a hodnoti to jako ,dés” Aktudlné tedy
nehuli a cvi¢i doma, protoze ji pobyt venku nedéld mo-
mentalné dobre.

Prahy v rodinném domku. V dobé, kdy kontaktovala ILI,
povazovala za sv0j hlavni problém uzivani marihuany,
které nemd pod kontrolou, a rozhodla se pro zménu.

Z diagnostického pohledu neni ani po ukonéeni ILI jas-
né, zdali by Miki splfhovala kritéria pro diagnézu F12.2
zévislost na kanabinoidech. Klientka splfovala s jistotou
tfi z kritérii pro zavislost. Po vysazeni nejevi zndmky so-
matického odvykaciho stavu, dle poslednich zprav nepo-
cituje ani jakykoli craving, nema problémy se spankem,
roztékanosti, nervozitou nebo vykyvy nalad. Naopak se
zda, Ze se ji vratila energie a zacala v domacich podmin-
kach cvi¢it. Otdzkou i v tuto chvili zlstavd, zdali, a do
jaké miry, jeji Spatny zdravotni stav (opakované zanéty
hornich cest dychacich, které gradovaly do navratu aler-
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gie a astmatu) souvisi s uzivdnim marihuany. Teprve ¢as
ukdze, zdali se v souvislosti s vysazenim problémy opét
vrati, nebo naopak ustanou.

Po absolvovani celého programu je zjevné, ze Kklientci-
nym dalsim velkym tématem je samota. Nema kontakt se
¢leny své rodiny, prateli a kamarddkami, ale ani s vlast-
nim manzelem. Ve dvou chatech zminuje partnerské
problémy. Navic uzivadni marihuany pfed okolim taji - je
mozné, Ze i to je dUvod jeji socialni izolace. Na domacnost
a déti je sama. Casto je unavend a podrazdéna. Marihua-
nu uzivd nejcastéji ve chvilich, kdy je konecné na nékolik
okamzikli sama a nikdo po ni nic nechce. Zda se, ze tim
.Chce podpofit” moznost rychle zrelaxovat. Marihuana ji
na uvolnéni pomaha.

Béhem ILI je opakované nemocna. Jeden tyden travi
doma spole¢né i s nemocnym manzelem a konecné se
ji dafi s manzelem mluvit - mimo jiné i o obavich o své
zdravi a o tom, Ze marihuanu uzivd i v dobé, kdy manzel
neni doma. Prolamuje tak urc¢ité tabu a navrhuje man-
Zelovi, aby marihuanu ulozil mimo jeji dosah. | manzel
mluvi o chuti uzivdni marihuany omezit a nasledné hle-
daji alternativni aktivity. Domlouvaji se na béhdani. To jim
vsak komplikuje ndkup vhodné obuvi.

Klientka se na zacatku intervence nachdzela ve fazi kon-
templace, prezentovala se jako ve fazi rozhodnuti a akce
(rozhodnuti zapojit se do programu a nastaveni cile na ab-
stinenci), nicméné abstinovat ani vyznamné omezit uziva-
ni se ji v nasledujicich tydnech nedafilo. Dokonce vnimala
jako pozitivni vysledek samotné odsunuti prvniho jointu
na odpoledne, pfipadné hledala nahradni cil v omezeni
uzivani marihuany na vecerni uzivani s manzelem.

S intenzivnim navratem zdravotnich obtizi po ukonceni
programu se ji zacalo dafit skute¢né abstinovat. Zda se,
jakoby faze akce zplsobend onemocnénim (silnd alergie,
astma, navazujici namozZeni brdnice a mezizeberniho
nervu) predbéhla samotné rozhodnuti. Ani to vsak neni
zcela pevné. V dobé udrzovani abstinence dochazi k jed-
notlivym lapsiim. Posledni z lapsd vsak hodnoti klientka
negativné. Nyni se tedy nachdazi ve fazi udrzovéni zmény.
Podle vlastnich slov: ,Mezitim jsem jednou zahulila a byl
to dés. Takze momentalné to mém asi tak, ze NE!"

Kazuistika demonstruje potencidl i omezeni e-health in-

tervenci typu ILI.

Na strané pozitiv se jako vyhodny ukazuje relativné niz-
ky prah pro vstup do péce, omezeni stigmatizace, vysoka
mira anonymity pro uzivatele, i bez ndakladové analyzy
je na strané kladd i relativné mald ekonomickd naro¢-
nost. Obzvlasté kdyz si uvédomime nadregiondlni dosah
intervence a moznost pracovat s klientem, ktery bydli
v malé vsi v lokalité, kde by zadnd sluzba nebyla ekono-
micky rentabilni.

KAZUISIKA

Na strané zdpord bychom nasli krom zjevného chybéni
kontaktu face to face i limity, kterymi sahame na samotné
zaklady 1écby. Napfiklad odebrani standardni anamnézy,
doplnéni dalSich vysetfeni i samotné stanoveni diagndzy,
kterd je vstupem k léc¢ebné intervenci, je komplikované.
Omezeni klientd s tézSimi stavy a komorbidnimi dia-
gnézami je caste¢né zajisténo jednoduchymi filtry, kte-
ré znemozni klientdm v potencidlné vaznéjsich stavech
vstup do programu. Terapeuti pracujici ve virtudlnim
prostiedi vam vsak potvrdi, Zze bystfejSi jedinec dokdze
odhadnout, na které otdzky odpovédét nepravdivé, a do
programu tak proniknout. Mezi limity metody také pat-
fi nemoznost zasdhnout v situaci, kterou vnimame jako
rizikovou (napf. fizeni pod vlivem nebo ohrozeni ditéte).
Otdzka také je, jak samoziejmy je predpoklad vseobecné
pocitacové gramotnosti.

Z nasi zkuSenosti rozhodné plati, Ze terapeut ILI by mél
byt pomérné zkuseny a kvalifikovany.

Stret zajmu: Autofi nejsou ve stretu zajma.
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Kon¢im s hulenim - priibéh a téZkosti péce o klienta v internetovém prostredi

Schéma internetové lécebné
intervence (ILI)
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Self test Miki

Jak casto uzivate konopi?
skoro kazdy den

Kolik za konopi obvykle za tyden utratite? (Uvedte, ko-
lik vas konopi stoji nebo by vas stadlo, pokud byste ho
nékde kupovali.)

800 K¢ a vice

Jak casto jste zhuleni?
denné - vic nez polovinu dne

Kdyz si zahulite, jak casto si zapalite dalSiho jointa
nebo dymku, abyste se zhulili opravdu pofadné?

pravidelné

Uzivate nékdy konopi v kombinaci s jinymi drogami
nebo alkoholem?

ne, nikdy

Kdy obvykle konopi uzivate?
dopoledne

odpoledne

vecer

APLP 101

Pro¢ hulite? Vyberte z nabizenych moznosti
které jsou pro vas nejvyznamné;jsi.

je to prosté zvyk

Iépe se pak uvolnim, napf. nez jdu spat

nevim

3 ddvody,

Hulite spise ve spole¢nosti nebo o samoté?
vétsinou o samoté, ale nékdy s prateli

Zvl&dli byste prestat, kdykoli byste chtéli?
ne

Kolikrdt za posledni rok vas méli
huleni omezit nebo s nim prestat?

skoro kazdy den

napadlo, Ze byste

Kolikrdt za posledni rok se stalo, ze uzivani konopi né-
jak ovlivnilo vas pracovni nebo studijni vykon?
skoro kazdy den

Odkladate obcas véci, protoze jste zhuleni?
ano, obcas

Uz jste se nékdy citili opravdu nepfijemné, protoze jste
si nemohli zahulit, kdyz jste chtéli?
ano, stava se mi to ¢asto

Kolikrdt za posledni rok jste si délali starosti s tim, Ze
(pfilis) hulite?

kazdy den

Mate nebo
udélali?

ano, stava se mi to docela ¢asto

nékdy problém vybavit si, co jste fekli

Rikaji vdm nékdy pFatelé nebo znami, ktefi také koufi
konopi, ze byste to méli zcela vdzné omezit?
ne, protoze nevédi, ze hulim

Vyhody-nevyhody / Miki

Takto zpracovala Miki svj prvni Ukol s nazvem vyhody
a nevyhody, ktery se zabyva motivaci klienta ke zméné.

Zde vidite prehled vyhod a nevyhod, které jste si sepsali. MUzete
je v odpovidajicich zalozkach tohoto ukolu kdykoli doplnit.

Vyhody huleni/
Pro¢ hulit

Nevyhody huleni/ Pro¢ nehulit

Jsem kreativnégjsi
Dokazu se [épe uvolnit
Nékdy lepsi nalada

Ani nevim, proc hulit

Citim se provinile

Neplnim, co si dohodnu, nedrzim slovo
Nebudu se snadno roz¢ilovat a kricet
na déti a nebudu unavena

ProtozZe se necitim zdravé, mam
zdravotni problémy, bojim se o sebe
Nechci hulit uz kvili sobé a détem,
nechci, aby moje déti o viem védély,
bojim se toho, aby taky tak neskoncily
Nebudu se muset skryvat

Zlepsi se mi chut k jidlu
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Vyhody omezeni huleni / Pro¢ Nevyhody omezeni hu-
huleni omezit leni / Pro¢ neomezovat
Nebudu se uz citit provinile Nebude mé nic bavit
Budu Iépe vypadat Budu mit Spatnou naladu

Budu mit vice energie

Vice ¢asu na sebe a rodinu

Budu se citit zdravéji, nebudu tak
unavend a budu mit energii na vic véci
Zbavim se toho smradu

Usetfim penize

Zlepsi se mi pamét

Sebekontrola Miki

Takto zpracovala Miki svij druhy Ukol s nazvem
sebekontrola.

Toto je prehled vasich osobnich opatieni pro sebekontrolu, ktera
jste jiz vyplnili. Jsou to vase vlastni ndpady, jak se drzet vami
stanoveného cile (tedy skoncit s hulenim ¢&i omezit mnozstvi).
Seznam lze v pfislusnych zalozkach kdykoli rozsifovat ¢i ménit.

Vyhnuti se (Mista a lidé, jimz se budu vyhybat) - Samota,
musim se né¢im zaméstnat a délat néco pro sebe.

Alternativy (Co budu délat, kdyz dostanu chut hulit) - Kdyz
dostanu chuté, tak vypiji sklenici vody nebo si zacvi¢im jégu.

Odménovéani (Co budu délat, kdyz si nezahulim) - Pokud
ustojim chuté, vezmu si trochu ¢okolady nebo bonbon. Pokud
ustojim tyden, koupim si néjakou drobnost na sebe.

Osobni dohody (Co udéldm pro dosazeni cile) - Ulozim to
mimo dosah mych oci (poprosim muze, aby si to schoval).

KAZUISIKA
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V kvétnu 2017 bylo v CR registrovano
25 adiktologickych ambulanci, smlouvu s pojistovnou
mélo 12 zafizeni, pouze 8 s VZP. Pokryti adiktologickymi
sluzbami, které tuto smlouvu maji, a zarover jejich
Uhrada jsou nedostatec¢né. Cilem bylo zmapovat
pracovni uplatnitelnost adiktolog v ambulantnim
sektoru a zaméfit se na fungovani adiktologickych
ambulanci v praxi. Do studie bylo zapojeno
165 absolventl adiktologie (59 %) a 18 organizaci
nabizejicich adiktologické sluzby. Aktualné v oboru
adiktologie pracuje 96 absolventt (58 %).Ze zapojenych
organizaci byla pouze jedna, kterd nezaméstnavala
nikoho s kvalifikaci adiktologa. RozloZeni absolvent(
vadiktologickych sluzbach ukazuje, Ze nejcastéji plsobi
v nizkoprahovych sluzbach a v zafizenich ambulantni
[é¢by. Celkem 50 osob ma pracovni pozici oznalenou

sadiktolog” Existuje statisticky vyznamny vztah mezi
poziciadiktologaavykazovanimadiktologickychvykon
zdravotni pojistovné. Cast zaméstnavateld vnima
vyraznou poptavku po profesi adiktologa, i vzhledem
k rozvoji specializovanych adiktologickych ambulanci,
ale také jejich nedostatek v krajich. Prvni zkusenosti

s adiktologickymi ambulancemi ukazuji spokojenost
inevyhody,fadazaméstnavatelllmazatimambivalentni
postoj, zejména vzhledem ke zminkam, Ze si adiktolog
v ambulanci na sebe nevydéla a Ze hodnota bod za
vykony je nedostatecnd. Adiktolog, jakoZto nelékarska
zdravotnickd profese, kterd mize vykonavat své
povoldnisamostatné, mize bytvyhodny prosvijpresah
do zdravotnictvi a ekonomickou dostupnost, protoze
psychiatrd specializovanych v oboru navykovych
nemoci je nedostatek a jsou drahou pracovni silou.

Absolvent — Adiktolog — Adiktologickd ambulance — Adiktologické vykony — Pracovni

uplatnitelnost — Zdravotni pojistovna
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Adiktologie je obor ,zabyvajici se prevenci, |é¢bou a vy-
zkumem  zavislostniho  typu chovani” (Miovsky, 2007,
p. 35), vystavény na zdakladech polozenych dalsimi dis-
ciplinami, mezi nimiz dominuje medicina reflektujici
emergenéni  komponentu adiktologické péce  (Miovsky,
2007). Podle Miovského (2007) je pravé tato priorita ja-
drem adiktologie, na niz pak nahlizime primdrné jako
na zdravotnicky obor. Adiktologie jako jedine¢ny studij-
ni obor byla v CR poprvé vyuovédna v roce 2005, v sou-
Casnosti je k dispozici kompletni vzdélani na bakalaiské,
magisterské i doktorské urovni.

Cilovd populace adiktologickych sluzeb je rozmanita
a nachazi se v rlznych fazich vyvoje a potfebnosti péce.
Komplexni pfipady pak v sobé casto zahrnuji somatické
a psychické poskozeni zpUsobené uzivanim drog, zavis-
lost a dalsi pridruzené komplikace (UNODC, 2003). ,Cilem
lé¢by zavislych je zména, kterd pfindsi zlepseni zdravi
a kvality zivota na nejvyssi moznou miru” (Kalina, 2008,
p. 393). Abychom vhodné indikovali potfebnou péci, je
nutné provést diagnostiku klienta a hledat vhodny typ
péce. V ramci adiktologie existuje Siroké spektrum sluzeb,
od nizkoprahovych programl po dolécovaci aktivity. Tyto
se neustdle vyvijeji pravé na podkladé proménujicich se
potieb cilovych skupin. Nicméné ,vétsina kraji popisu-
je stavajici sit sluzeb jako nedostate¢nou” (Mravc¢ik et al.,
2017, p. 10), vyhrady se tykaji zejména dostupnosti am-
bulantni 1écby a péc¢e o klienty s dudlnimi diagndézami.
Vytvafeni sité sluzeb je nesystematické, chybéji lékari,
psychoterapeuti. Byt po roce 1989 téméf zanikla sit am-
bulantnich provozl, Sklenar (2016) hovofi o aktualnim
vzestupu ambulantniho sektoru, mimo jiné i diky vzniku
adiktologickych ambulanci.

Koncept adiktologické ambulance byl poprvé navrzen
v Koncepci sité adiktologickych sluzeb (Miovsky et al,
2014a)  jakozto specializovana zdravotnicka nelékaf-
ska adiktologickd ambulantni sluzba. Autofi navrhovali
minimalni zajisténou dostupnost tohoto typu péce, a to
jednu ambulanci na okres a jednu ambulanci pro déti
a mladistvé na kraj. Mezi soucasné priority Ministerstva
zdravotnictvi patfi vznik a provoz adiktologickych am-
bulanci pro déti a dorost (reflexi fungovani prvni takové
sluzby publikovali Miovsky a Popov, 2016) a zaméfeni na
problémy plsobené konzumaci tabaku a alkoholu (Mrav-
¢ik etal., 2017).

Adiktologem se stava absolvent bakaldfského studijniho
programu adiktologie. Dle zdkona ¢&. 96/2004 Sb., o ne-
lékafich, spadd adiktolog mezi nelékaiské zdravotnické
profese, které mohou vykondvat své povolani samostat-
né, bez odborného dohledu dalsich zdravotnickych od-
bornikd. Jednotlivé ¢innosti adiktologa vymezuje vyhlas-
ka ¢ 55/2011 Sb., 3est zdravotnich vykon(l s kédem 919 je
publikovdno v Sazebniku zdravotnich vykonl s platnos-
ti od 1. ledna 2014 (Vyhlaska ¢ 421/2013 Sb.) (Sklendf,
2016). To v3ak bylo pouhym prvnim krokem k vyjedna-
vani se zdravotnimi pojistovhami. V soucasnosti hovofi-
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me pouze o Uhradé v rdmci adiktologickych ambulanci.
Pocate¢ni predstava o nasmlouvani adiktologické péce
ve viech okresech CR vzala za své, cil byl preformulovan
na zajisténi péce alespon v kazdém kraji. V kvétnu 2017
bylo registrovdno celkem 25 adiktologickych ambulanci,
nicméné z3adna v Plzeriském a Moravskoslezském kra-
ji. Uzavienou smlouvu s pojistovnou mélo 12 zafizeni,
pouze osm pak se VsSeobecnou zdravotni pojistovnou
(vzP) (Calovka & Sklenaf, 2017). Dle Sklendfe (2016) jde
o velky krok dopfedu, s vyznamnym dopadem nejen na
Uhradu odborné péce, a tedy pfisun financnich prostied-
kG do oboru (odhad pfed vyhodnocenim pojistoven Ccinil
3-5 miliond K¢), ale predevsim na samotné uZivatele
sluzeb, ktefi mohou nyni dosdhnout na bezplatnou spe-
cializovanou adiktologickou ambulantni péci. Sklenariv
(2016) odhad poctu klientd, jimz mize byt hrazend adik-
tologickd péce dostupnd, se pohybuje okolo 1500 osob.
Zajisténi  dostatecného  mnozstvi  financnich  prostiedk
a dostupnosti specializovanych socidlnich a zdravotnich
sluzeb jsou hlavnimi cili rozvoje oboru adiktologie (Skle-
naf, 2014). Pilotni projekt VZP skon¢il v r. 2017, nyni pro-
biha jeho vyhodnocovani. Zapojené organizace prabézné
publikovaly prvni vysledky, kdy sluzeb sedmi zafizeni za-
pojenych do pilotniho projektu VZP vyuzilo 1248 klientl
s diagnézami F10-F19 a F63, z toho bylo 736 klientd VZP
(59 %). Celkova castka vynalozena zdravotnimi pojistov-
nami ¢inila 1 710 000 K¢ (z toho VZP 1 082 000 K¢), péce
o jednoho klienta stidla 2471 K¢ Autofi jednoznaéné shr-
novali, Ze je nedostate¢né pokryti adiktologickymi sluz-
bami, které maji smlouvu se zdravotnimi pojistovnami,
a zaroven nedostate¢nd Uhrada z jejich strany (Calovka
& Sklenafr, 2017).

Vyzkum byl realizovdn v rdmci doktorského studia prvni
autorky. Cilem bylo ziskat zpétnou vazbu k procesu in-
tegrace profese adiktologa na trh prace, prostiednictvim
evaluace uplatnitelnosti adiktologli ze strany vSech ab-
solventd z let 2005-2016 a jejich potencidlnich zamést-
navatell. Cilem tohoto textu je zmapovat pracovni uplat-
nitelnost adiktologli v ambulantnim sektoru a zaméfit se
na fungovani adiktologickych ambulanci v praxi.

Vyzkumné otdzky:

- Vjakych typech sluzeb jsou absolventi zaméstnani?
- Na jakych pracovnich pozicich?

- Kolik  organizaci  nabizejicich  adiktologické  sluzby
zaméstnava osoby s kvalifikaci adiktologa? Za jakych
podminek?

- Jaké zkuSenosti maji zaméstnavatelé s  profesi
adiktologa?

- Jaké jsou zkuSenosti adiktologl s vykazovanim adikto-
logickych vykon( zdravotnim pojistovnam?

Z 279 absolventd oboru adiktologie vyplnilo dotaznik
165 respondentl, z toho bylo 25 muzd (z celkovych 37)
a 140 zZen (z celkovych 242 absolventek).



(Adiktologické) ambulance jsou mezi absolventy adiktologie nejzadané;jsim typem zaméstnani

Se zastupci managementu 18 organizaci (nestatni nezis-
kové organizace, psychiatrické nemocnice, fakultni ne-
mocnice, pfispévkové organizace) byly realizovéany rozho-
vory. Tfi organizace poskytovaly vyhradné socidlni sluzby,
sedm organizaci nabizi vyhradné sluzby zdravotni a osm
organizaci ma registrovany jak socialni sluzby, tak alespon
jednu sluzbu registrovanou jako zdravotni (obvykle ambu-

lanci, bud psychiatrickou, nebo adiktologickou).

Aktudlné v oboru adiktologie pracuje 19 muzl a 77 Zen,
tj. celkem 96 absolventl (58 %). Z 18 zapojenych orga-
nizaci byla pouze jedna, kterd nezaméstnavala nikoho
s kvalifikaci adiktologa. Dalsi dvé zaméstnéavaji absolven-
ty adiktologie, ktefi vsak soucasné maji jinou kvalifikaci,
a vyhradné pro tuto byli pfijati. Dlvody zahrnuji pohled

na adiktologické sluzby spise v roviné socidlni, respek-
tive komplexni, nevyhodnost vytvareni adiktologickych
ambulanci, kde by profesi adiktologa mohli specificky

vyuzit, a obava, ze by adiktolog musel byt ve zdravotnictvi
zaméstnan na ukor Uvazku zdravotni sestry.

Rozlozeni absolventll pracujicich v adiktologickych sluz-
bach ukazuje, ZzZe nejcastéji plsobi v nizkoprahovych
sluzbdch - v kontaktnich centrech a terénnich progra-
mech (42 osob, 44 %). Nasleduji zafizeni ambulantni léc¢-
by (29 osob, 30 %). Tabulka 1 ukazuje srovnani mezi vy-
sledky od absolventl a zaméstnavateld.

Celkem 50 osob (52 %) ma pracovni pozici oznacenou
sadiktolog” (63 % muzd, 49 % Zen). Existuje statisticky
vyznamny vztah mezi pozici adiktologa a vykazovanim
adiktologickych vykonG zdravotni pojistovné. Z téch, kte-
fi maji pozici adiktolog, vykazuje vykony 28 %, a 28 % za-
tim nevykazuje, ale usiluje o to.

Z absolventll plsobicich na pozici adiktolog pracuje 56 %
ve zdravotnické sluzbé, 46 % pfimo v ambulanci; 80 %
pracuje s cilovymi skupinami bez rozdilu.

| v zapojenych organizacich plsobi absolventi nejcasté-
ji na pozici adiktolog (10 pfipadl), trikrdt byla zminéna
specificky v souvislosti s fungujici adiktologickou ambu-
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lanci, kde dany absolvent pracuje. Celkem 34 z 50 absol-
ventll na pozici adiktolog vykonava vsechny vykony defi-
nované v sazebniku pro profesi adiktologa (,V ambulanci
se adiktolog vnima jako zdravotnik, protoze déla vstupni vyset-
feni, déla IT, ST, déla odbéry a testy, spolupracuje s Iékafem, pise
zpravy, vede dokumentaci, evidenci ve zdravotnickém progra-
mu, tam je to naprosto zfetelny, tam ty kompetence jsou vidét”).
Mezi dlvody, pro¢ zaméstnat adiktologa, patfi kvalita
a rozsah vzdélani, dobré zkusenosti s absolventy, které
uz organizace zaméstnaly ¢ moznost uplatnit adiktolo-
gy v nové se rozvijejicich adiktologickych ambulancich
(,Jdeme v organizaci za tim, co je v koncepci sité, takze chce-
me postupné vytvaret sit ambulantnich zafizeni a budeme tam
potiebovat adiktology). Zaméstnavatelé vnimaji absenci
v kompetencich adiktologa, zejména ve vedeni dlouho-
dobé systematické terapie, odbéru biologického materi-
alu a podani léku.

Cast zaméstnavateld vnima vyraznou poptavku po profe-
si adiktologa, i vzhledem k rozvoji specializovanych adik-
tologickych  ambulanci, pfipadné reformé psychiatrické
péce, ale také jejich nedostatek v krajich. Druzi se piikla-
néli k nazoru, Ze poptavka po profesi adiktologa cilené
neni, zaméstnavatelé hledaji zejména kvalitni pracovni-
ky, nehledé na typ vzdélani.

Poptdvce by napomohly lépe bodové ohodnocené vyko-
ny, registrace adiktologickych ambulanci jako zdravot-
nich i socidlnich sluzeb pro moznost cerpani dotaci na
jejich  provoz ¢ odstranéni/zmirnéni  povinnosti  indika-
ce psychiatra pro adiktologické vykony (,Toho psychiatra
bychom se radi zbavili, psychiatr, to je extrémné nedostatkovy
zbozi, zvla$t mimo Prahu, ten obor je vykastrovanej timhle tim,
dohledem psychiatr. Do budoucna by ur¢ité bylo lepsi, aby mél
klinicky adiktolog stejny pravomoce jako psycholog a nepottebo-
val za sebou psychiatra’).

3.1 Vykazovani adiktologickych vykonu
zdravotnim pojistovnam

Tabulka 2 zobrazuje charakteristiky respondentl, ktefi
adiktologické vykony vykazuji, a téch, ktefi tak v soucas-
né dobé necini.

Typ sluzby Pocet adiktologll v organizacich Pofadi Absolventi Poradi
Ambulantni sluzby 20 1. 31 2.
Nizkoprahové sluzby (KC, TP) 13 2 42 1.
Stfednédoba ustavni lé¢ba, detox 9 3 23 3
Terapeutické komunity 6 4 4 6
Primarni prevence 4 5 12 4
Nasledna péce, dolécovani 3 6 2 8
Vézenstvi 1 7 3 7
Substitucni lé¢ba 0 8 7 5

Tabulka 1| Porovnani po¢td adiktologi v jednotlivych typech sluzeb dle absolvent( a zaméstnavatel(
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KRATKE SDELENI

Z téch, kdo VYKAZUJI:

Z téch, kdo NEVYKAZUJI:

Maé 74 % (14 osob) pozici adiktolog

Ma 47 % osob pozic adiktolog

Pracuje 37 % v oboru 1-2 roky, shodné 26 % po dobu 2-5 a 5-10 let Pracuje 44 % v NNO
Pracuje 52,6 % v daném zatizeni 1-2 roky Pracuje 39 % osob v socialni sluzbé
Pracuje 52,6 % osob v ambulantni [é¢bé Pracuje 30 % osob v KC

Pracuje 26 % osob v Ustavni |é¢bé

Je 20 % osob s praxi v oboru do 1 roku

Pracuje 16 % v substitu¢ni 1écbé

Pracuje 63 % ve zdravotnické sluzbé

Tabulka 2 | Charakteristiky respondentd, kteii vykazuji adiktologické vykony a téch, ktefi nikoliv

Ze zkoumaného souboru maji v soucasnosti tfi organi-
zace uzavienu smlouvu s pojistovnami na poskytovani
zdravotni adiktologické péce v adiktologickych ambu-
lancich. Jeden respondent vyjadfil spokojenost s timto
konceptem, dalsi zminil praktickou vyhodu: ,Velkd vyho-
da ambulance oproti kontaktnimu centru je, Ze to je akcepto-
vatelny pro soudy, pro probacku, ma to jiny zvuk” ,Je pro nés
vyhodou mit zdravotnické sluzby, zaméstnavat adiktologa, pro-
toze to je typ pfijmu, ktery je stabilni a neni odvisly od komu-
nitniho planu.”

aby ambulance fungovala,
které zatim tuto

Jinde se pokouseli
zatim neuspésné. Jedna z organizaci,
péc¢i neposkytuji, uvazuje o zfizeni adiktologické am-
bulance, jind naopak zminuje, ze ambulanci nepotiebu-
ji, protoze vykazuji péci jinymi zpUsoby. Pripadné maji
zatim ambivalentni postoj, zejména vzhledem ke zmin-
kam, ze si adiktolog v ambulanci na sebe nevydéld a Ze
hodnota bodl za adiktologické vykony a nastavené limi-
ty jsou nedostatecné.

prosadit,

Je dulezité zdlraznit, ze profese adiktologa neni v ces-
kém systému proto, aby nahradila jiné odbornosti, ale
aby doplnila jejich kvalifikace a umozZnovala pFfemosté-
ni v komunikaci a koordinaci péce o klienta (Miovsky,
2014). Adiktolog, jakozto nelékafsky zdravotnicky pra-
covnik, naopak moze byt vyhodny pravé pro svij presah
do zdravotnictvi a pro ekonomickou dostupnost, protoze
psychiatri a lékafl specializovanych v oboru navyko-
vych nemoci je nedostatek nejen v CR (SAMHSA, 2006;
Soyka & Gorelick, 2008), nemaji zijem vstoupit do obo-
ru a v zahrani¢i jsou lékafi navic velmi drahou pracov-
ni silou (SAMHSA, 2006). Adiktolog mize do ambulantni
péce znovu vnést prvek komplexni péce o vsechny cilové
skupiny, véetné napt. uZivateld tabdku (Kulhanek, 2017),
a zvysit tak dostupnost vcasné a efektivni 1écby.

V soucasné dobé, vice nez deset let od zahdjeni vyuky
adiktologie, mizeme fici, ze nyni je obecné snahou po-

zvolna zvysit kvalifika¢ni pozadavky, tj. odlisit odbor-
nou zpUsobilost ziskdvanou studiem bakalaiské urovné
adiktologie a specializovanou zpusobilost tzv. klinického

adiktologa (vyhldska ¢ 391/2017 Sb.), s cilem vytvorit
kariérni tad profese, motivovat ke kvalifika¢nimu rastu,
samostatnosti a odpovédnosti, ruku v ruce s adekvatnim

odménovanim (Vondrova, Oktabec, Janouskovec & Skle-
naf, 2018). Podminkou pro ziskani specializované zp(-
sobilosti  je absolvovéani akademického  magisterského

vzdélani v oboru adiktologie. Pro klinického adiktologa je
nutné vytvorit cinnosti, které budou odpovidat této Urov-
ni kvalifikace (Miovsky et al., 2014b).

Role autord: Clanek byl vytvoten za vyuziti dat ziskanych
v ramci studie realizované v doktorském studiu prvni au-
torky. Prvni autorka zpracovala data do podoby clanku,
druhy autor se podilel na revizi textu. Oba autofi pfispéli ke
vzniku ¢lanku a schvalili kone¢nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajma.



(Adiktologické) ambulance jsou mezi absolventy adiktologie nejzadané;jsim typem zaméstnani

Calovka,0.&Sklenat,0.(2017).Zajisténiambulantniadiktologicképécevramci
smluvsezdravotnimipojistovnami(poster).PrezentovanonaATkonferenci2017.

Kalina,K.(2008).Terapeutickdkomunita.Obecnymodelajehoaplikacevlécbé
zavislosti. Praha: Grada Publishing.

Kulhanek,A.(2017).0dvykénikourenijako(ne)adiktologickétéma?Adiktologie,
17(3), 180-181.

MinisterstvozdravotnictviCR.Vyhlaskae.421/2013,kterouseménivyhlaska
Ministerstvazdravotnictvi¢.134/1998Sb. kterousevydavaseznamzdravotnich
vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisa.

MinisterstvozdravotnictviCR Vyhlaska¢.391/2017Sb, kterouseménivyhlaska
¢.55/2011Sb.,o¢innostechzdravotnickychpracovnikiajinychodbornych
pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sh.

Miovsky,M.(2007).Zdravotnickyoboradiktologie:reflexevzniku,souc¢asného
vyvojeabudoucihosmérovanikvalifika¢nihostudia.Adiktologie, 7(2),30-45.

Miovsky,M.(2014).Koncepcevzdélavanivoboruadiktologieproobdobi2014-
2020. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Miovsky,M.(Ed.)etal.(2014a).Koncepcesitéspecializovanychadiktologickych
sluzebv Ceské republice. Praha:Klinika adiktologie 1.LF UKaVFN v Praze.

Miovsky,M. Kalina,K. Libra,J.,Popov,P,&Pavlovska,A.(2014b).Educationin
AddictologyintheCzechRepublic:theScopeandRoleoftheProposedSystem
[RadmecaroleKoncepcevzdélavéanivoboruadiktologievCeskérepublice].
Adiktologie, 14(3), 310-328.

Miovsky,M.,&Popov,P.(2016).Evaluacepfipravyaprocesupilotnihoprojektu
ambulance détské a dorostové adiktologie. Adiktologie, 16(4), 292-318.

Mrav¢ik,V.,Chomynova,P,Grohmannov4, K., Janikova,B. TionLestinov4,Z.,
Rous,Z.,Ki$$ova, L., Kozak,J.,Nechanska,B. Vlach,T. Cernikova, T, Fidesova,
H.,&Vopravil J.(201 7).V)’Iroénizprévaostavuvevécechdrongeskérepuince
v roce 2016. Praha: Utad vlady Ceské republiky.

Pavlovska,A.(2018).Analyzastudijnihoprogramuadiktologieacharakteristikjeho
absolventlivkontextuvyvojeoboruadiktologie.[Studyprogrammeaddictology
anditsgraduates’characteristicsanalysisinthecontextofthefieldaddictology
development].Praha,2018.156s.,2pfil.Disertacniprace.UniverzitaKarlova,
1.lékarskafakulta,Klinikaadiktologie 1.LFUKaVFNvPraze.Skolitel:Miovsky,
Michal.

Sklenar,0.(2014),, Zahéjenidiskuze”anebiesmeproblémyvcelémkontextu.
Adiktologie, 14(4), 366-367.

Sklenar,0.(2016).Uhradazdravotnipéceposkytovanéadiktologemsestalaod
roku 2016 realitou. Editorial. Adiktologie, 16(1), 4-5.

Soyka,M. &Gorelick,D.A.(2008).Whyshouldaddictionmedicinebeanattractive
field foryoung physicians? Addiction, 104,169-172.doi: 10.1111/j.1360-
0443.2008.02330.x

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2006).
StrengtheningProfessionalldentity:ChallengesoftheAddictionTreatment
Workforce. Rockville, MD: SAMHSA.

UnitedNationsOfficeonDrugsandCrime(2003).DrugAbuseTreatmentand
Rehabilitation.APracticalPlanningandimplementationGuide.Vienna:UNODC.

Vondrovd,A.,Oktabec,Z., Janouskovec,V. &Sklenaf,0.(2018).Zastavenina
cestékeklinickémuadiktologovi.Adiktol.prevent.lé¢eb.praxi, 1(1),39-41.

Z3kon¢.96/2004Sb.,opodminkachziskavéniauznavanizpuisobilostikvykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
sposkytovanimzdravotnipéceaozmeénénékterychsouvisejicichzakond.

APLP

107



108 APLP

STUDIUM

Zajimate se o vliv navykovych latek na chovéni lidi, na je-
jich vyvoj, zdravotni stav a na jejich roli ve spole¢nosti?

Chcete se stat adiktologem, tedy odbornikem, ktery do-
kaze pomoci lidem ohrozenym zdvislostnim chovanim
a jejich nejblizsimu okoli?

Mate zdjem o to porozumét zplsobdm teseni problému
v oblasti vefejného a dusevniho zdravi, které vznikaji
v souvislosti s legalnimi i nelegalnimi drogami?

Odpovédi je studium adiktologie na 1. Iékarské fakulté
UK. Podrobné informace najdete na webu www.adiktolo-
gie.cz/studium.

Na facebookovém uUctu studia adiktologie, na https://
www.facebook.com/studium.adiktologie, najdou uchaze-
¢i o studium aktuality ze studia, z déni v oboru, lakavé
pracovni nabidky a mnohem vice.

BAKALARSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

Délka studia: Trileté, absolvent ziskdva kvalifikaci pro
praci ve zdravotnictvi podle zdkona ¢ 96/2004 Sb. o pod-
minkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu ne-
lékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zékond.

O studiu: Studijni program poskytuje transdisciplinarni
teoretické znalosti a dovednosti efektivniho case man-
agementu, prevence a lécby v oblasti uzivani navykovych
latek a neldtkovych Zzavislosti, a sniZzovani souvisejicich
zdravotnich skod.

Forma studia: Prezen¢ni / kombinovana.

vzdélani  nejlépe
ukoncené ma-

Pozadavky pro pfijeti: Stfedoskolské
humanitniho nebo vseobecného zaméreni
turitni zkouskou.

(test z biologie a test

Pfijimaci fizeni: Pisemnd zkouska

z adiktologie).

MAGISTERSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE
Délka studia: Dvouleté navazuijici.

O studiu: Studijni program se zaméfuje na
rizikové faktory uzivani navykovych latek i
zavislosti, jakymi jsou oblast vymahani préava,
ské normy nebo biomedicinské souvislosti, a vybavuje
studenty schopnosti vyhodnotit jejich vyznam. Program
soucasné pfipravuje studenty ucelné komunikovat v pra-
xi a pfipravuje je pro fizeni adiktologickych sluzeb.

jednotlivé
nelatkovych
spolecen-

Forma studia: Prezen¢ni / kombinovana.

Pozadavky pro pfijeti: Absolvent bakaldfského studijni-
ho oboru adiktologie nebo adekvatniho minimalné baka-
laFského studijniho programu na jiné VS.

Pfijimaci fizeni: Pisemnd zkouska
z adiktologie).

(test z biologie a test

DOKTORSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

Délka studia: Ctyfleté.

O studiu: Doktorsky studijni program adiktologie vede
studenty k analyze rlznych faktorl rizikového prostredi
pro Skodlivé uzivani navykovych latek a pro zavislostni

chovani. Jadrem programu je klinicky vyzkum a praxe
zaméfené na oblast duSevniho zdravi a dale potom vy-
zkum v oblasti vefejného zdravi, jejichz vystupy pfred-

stavuji podklady pro na dlikazech zalozené rozhodovani
ve zdravotni politice v souvislosti se zavislostnimi vzor-
ci chovéani. Jadrem programu je metodologické vedeni

k transdisciplindrnimu  vyzkumu v oboru adiktologie
a kombinace kvantitativnich a kvalitativnich  vyzkum-
nych metod, které jsou v oboru adiktologie sjednoceny
do komplexniho epistemologického ramce.

Forma studia: Prezen¢ni / kombinovana.
Pozadavky pro pfijeti:  Absolvent magisterského studij-
niho oboru adiktologie nebo adekvatniho minimdlné ma-

gisterského studijniho programu na jiné VS,

Pfijimaci fizeni: Pfijimaci fizeni ma podobu Ustni zkousky.
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ROZHOVOR

Otazky kladl Miroslav Bartak.

Za nejvétsi prioritu pokldddm vytvo-
feni nové narodni strategie protidro-
gové politiky pro obdobi 2019-2027,
byly prfedloZzeny teze, jeSté mym
predchiidcem, ty je treba diskutovat.
V ramci strategie bychom se chtéli
zaméfit i na primarni prevenci, kte-
rd je trochu Popelkou v celé oblasti,
a rozhodné pokracovat v tom, co bylo
doposud realizovdno, zejména bych
se rada zaméfila na stabilizaci sluzeb
a jejich posileni.

Klicovymi  partnery  jsou odborné
spolecnosti a  zastfeSujici  instituce,
jako je Spole¢nost pro navykové ne-
moci CSL JEP, Ceska asociace adikto-
logli, Asociace nestatnich organizaci,
Odbornd spolecnost pro prevenci ri-
zikového chovani, a nezpochybnitel-
né i dotcené resorty. Dle casovych
moznosti, a doufdm, Ze to bude jiz
brzo, se mi podafi uskutec¢nit navsté-
vy jednotlivych organizaci, podivat
se na jednotlivé sluzby, i kdyz mnohé
z nich zndam. Zaroven predpokladam
u¢ast na odbornych  konferencich
v ramci CR, kde se schazi odbornici
z praxe. V ramci nasich komunikac-
nich platforem povazuji za dlezité
Adiktologické  férum, které existuje

jako pracovni organ pfi Odboru pro-
tidrogové politiky. Myslim, ze platfo-
rem pro komunikaci je hned nékolik,
vcetné vaseho ¢asopisu.

Obecné vime, ze chybé&ji ambulantni
sluzby, to je u nds ten nejvétsi pro-
blém, a to z celého spektra adikto-
logickych sluzeb. Co se tyce dostup-
nosti, v krajich vime, Ze napfiklad
Karlovarsky kraj je sluzbami témér
nepokryty. Ur¢ité navstivim  Asocia-
ci kraji CR. Jiz jsem domluvena na
prvni schlizce. Chtéla bych s Asoci-
aci kraji CR i zastupci a zastupiteli
jednotlivych  kraji  vice  komuniko-
vat, tak, aby si vzali jesté vice za své,
ze k fedeni situace v krajich je treba
také jejich soucinnost.

Jak uz jsem ftekla, v oblasti lécby je
to zvyseni dostupnosti ambulantni
péce, dostupnost substitu¢ni 1écby.
V oblasti primarni prevence urcité
posileni  celého  systému, posileni
role metodikl $kolni prevence, kraj-

skych  koordinatorG  prevence  rizi-
kového chovani, spoluprace s kraj-
skym koordinatorem protidrogové

politiky. Tam zatim shleddvdm urcité
rezervy v soucinnosti a spolupraci.

Dals$im tématem je provadéni krat-
ké intervence a vcasné diagnostiky
u praktickych lékard. Je tifeba tuto
oblast posilit. Kratkd intervence sice
vychdzi ze zdkona, ale na jeji realiza-
ci v praxi je tfeba déle pracovat. Té-
mat je skute¢né mnoho.
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Myslim, Ze stoji za to fici, ze jsem
opoustéla MZ v dobé, kdy byl ve
funkci jiz 13. ministr. Pracovala
jsem tedy pod vedenim 13 ministrd.
Pfresto se protidrogova politika do-
kdzala udrzet jako jedno z pomérné
zasadnich a ddlezitych témat v ram-
ci zdravotnictvi. Podafilo se prosadit

nékteré dualezité zmény. Napfiklad
uvedeni adiktologickych vykond ve
vyhlasce, Uhrady adiktologickych

vykonll ze systému zdravotniho po-

ze aktudlné to neni tak, jak bychom
si  vsichni  predstavovali. Podafilo
se nastartovat vznik a provoz dét-

skych adiktologickych ambulanci.
Udrzet dota¢ni program, v minu-
lych letech dokonce pomérné dost

navysit finan¢ni  prostredky. Vytvo-
fit historicky prvni akéni plany k al-
koholu a tabaku. Prosadit ratifikaci
Ramcové umluvy o kontrole tabaku.
Dost véci se tedy podafilo. Vyuziji
schopnost komunikace a koordina-
ce jednotlivych aktérG. Také mam
zkusenosti pfi tvorbé legislativy, pfi
projednavéani a prosazovani nové
pravni Upravy. Konkrétné mam na
mysli zdkon ¢ 379/2005 Sb. a zadkon

ROZHOVOR

Z4dna revoluce v oblasti protidrogo-
vé politiky se mym pfichodem neko-
na. Naopak, rdda bych prispéla ke
stabilizaci, a to i finan¢ni, systému
sluzeb. Zvysit jejich dostupnost. Za-
roven,, jak uz jsem fekla, rdda bych
pomohla i systému v primarni pre-
venci.

jisténi. | kdyz musim konstatovat, ¢.65/2017.

KONFERENCE

Sdileny adiktologicky pacient / klient
22. listopadu 2018
Cena adiktologie ma pro nas obor velky symbolicky vyznam.

Jejim hlavnim poslanim je ocenit ty, ktefi se nejvice za-

slouzili o jeho rozvoj, zviditelnéni, zdsadnim zplsobem
prispéli svoji klinickou ¢&i vyzkumnou praci a ktefi mu
odevzdali vice nez jini. Neni tedy pouze jakousi ,sini
slavy’, je téz lidskym i profesnim podékovanim tém,

ktefi oboru adiktologie vénovali a vénuji své usili a tvr-
dou praci.

Adiktologie neni oborem jednoduchym a casto ani ve-
selym ¢i dokonce vdé¢nym. Je oborem, ktery nemél
jednoduchou cestu a pozici a pfitom je to obor, ktery
v moderni spole¢nosti zasahuje obrovské mnozstvi lidi;
navykové latky a zdravi Skodlivé navyky casto zasadnim
zplGsobem méni osudy mnoha jednotlivel i celych rodin
¢i dokonce socidlnich skupin.

Cenou adiktologie chceme osobnostem naseho oboru
vyjadrit nejen dik za to, co pro ostatni délali a délaji, ale
i za jejich osobni postoje, nazory a hodnoty, které pro-
sazuji a svoji praci vyjadfuji. V tomto smyslu ma Cena
adiktologie byt téz wurc¢itou reflexi oboru samotného
smérem dovnitf a ma soucasné kolegdm v jinych obo-
rech i SirSi verejnosti ukazat, koho a pro¢ si v nasi od-
borné obci vazime a kam se jako obor vyvijime.

Cenu udéluji  spole¢né Klinika adiktologie 1. lékafské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecnd fakultni nemoc-
nice v Praze, spolu se Spole¢nosti pro névykové nemoci
Ceské Iékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Letosnim tématem celodenni konference je téma zamé-
fené na sdileni péce o adiktologického pacienta / Kkli-
enta. Konference se kona dne 22. listopadu 2018 a po-
drobnéjsi informace naleznete na webovych strankach
www.adiktologie.cz v sekci Cena adiktologie.

Konference se kond v prostorach Lékarského domu,
sidla CLS JEP, na adrese Praha 2, Sokolskd 490/31, ve
velké prednaskové mistnosti.
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RECENZE

L. Eger, D. Egerova

Eger, L. & Egerova, D. (2017). Zaklady metodologie vyzkumu. Plzefi: ZCU v Plzni

Mgr. Tomas Jandac

e-mail: tomas.jandac@gmail.com

Postgradualni student adiktologie 1. LF UK
Zastupce vedouciho TK Karlov, Sananim, z.u.

Pfedmét metodologie a dalsi jemu pfibuzné predméty
nebyvaji v sylabu vysokoskolského studia ty nejoblibe-
néjsi a nejvyhledavanéjsi. To je ovsem velkym nedostat-
kem a rezervou, kam se posunout ve vysokoskolské pe-
dagogice. Tato oblast védéni napomaha nejen pfi psani
zavére¢nych  klasifikovanych  praci a rGznych prabéz-
nych praci semindrnich a ro¢nikovych. Metodologie také
tfibi uvazovani, logiku a kritické mysleni, po kterych titiz
studenti, ktefi nepovazuji prfedmét metodologie za dile-
zZity, volaji. OvSsem dfive, nez bych hledal vinu u studen-
th, ze se nechtéji jmenovanym predmétim ucit, zamys-
lel bych se nad tim, co mlzeme udélat my, postgradualni
studenti a pedagogové, pro to, abychom wucivo ucinili
pfitazlivym a dobfe pochopitelnym. Jednim 2z ndéstrojq,
které nam mohou tuto d¢innost usnadnovat, jsou vysoko-
skolské publikace.

Jedna z nich vysla v roce 2017 na Zépadoceské univer-
zité v Plzni, jmenuje se Zaklady metodologie vyzkumu
a jejimi autory jsou Ludvik a Dana Egerovi. Oba pusobi na
ekonomické fakulté a tento fakt se line celou publikaci,
kdy pfiklady vysvétlujici probiranou latku jsou prezen-
tovany na piipadech z tohoto oboru. Sympatické je, ze
se hned v uUvodu dozviddme, Ze publikace vychazi z kni-
hy jiného metodologa, Reichela (2009), a navazuje na ni.
Jeho Kapitoly z metodologie socidlnich vyzkum@ jsou
velmi dobrou a cenénou ucebnici, v dnesni dobé ovsem
$patné sehnatelnou a pfiznejme si - zastaralou (viz cast
tykajici se paradigmatu smiSeného vyzkumu). Reiche-
lovo dilo sice nepatfi k nejvice ctivym textlm, skripta

Egerovych si vsak berou z Reichela to podstatné a pred-
kladdaji to svou stru¢nou formou. Ke ctivosti mél hodné
blizko Disman se svou knihou Jak vznikd sociologicka
znalost (1993), ale ta se svym rokem vydani patii snad
skute¢né k muzejnim dilim (autor ji psal pred masivnim
nastupem pocitact). Dalsim casto citovanym autorem je
bezesporu jeden z nejvyznamnéjSich metodologll u nas,
Jan Hendl (2009, 2014 a 2017). Opatrnéjsi bych byl ve vol-
bé citovani tohoto autora (2009) v castech tykajicich se
kvalitativniho  pfistupu. Skvély background knize oviem
dodavéd John Creswell (2009, 2011, 2015), Punch, (2008,
2008b) a Gray (2009).

Velkym pozitivem recenzované knihy je jeji prehlednost.
Text je doprovazen ikonami, schématy a tabulkami. Ka-
pitoly jsou zakonceny nékolika otdzkami, které u ctendfe
reflektuji, co si zapamatoval.

Kniha vychdzi ze tii zdkladnich paradigmat socidlniho vy-
zkumu - kvalitativniho, kvantitativniho a smiseného. Pu-
blikace zacind kapitolami o obecnych pojmech a uvodu do
metodologie védy, o vybéru, strategiich a ndvrhu designu
vyzkumu. Dobfe zpracovana je i kapitola o etice védecké
prace. Kapitola Informacni zdroje nds pfilis neoboha-
ti. Dalsi ¢&ast vénovand kvantitativnimu vyzkumu je opét
zpracovana prehledné a dobre, totéz lze fici o dalsi casti
o kvalitativnim vyzkumu. Je 3koda, Ze se autofi nerozhod-
li vychazet napiiklad z Miovského (2006). Dalsi ¢&ast po-
jedndvd o smiSeném vyzkumu a rozsahem se vyrovnava
prfedchozim kapitolam. Treti paradigma vyzkumu je tedy
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v rovnovaze k predchozim dvéma (alespori v literatu-
fe). Dalsi kapitoly se vénuji vyhodnocovani dat vyzkumu
a zpracovavani zavérecné zprdvy z vyzkumu a interpreta-
ce dat. Mimo ocekdvanych informaci autofi upozoriuji na
vyzam infografiky, jejiz dlleZitost je mezi studenty i mezi
akademiky stidle nedocenéna. Trochu nepochopitelné se
az v této <&asti autofi zabyvaji problematikou proménnych.
Zbylé casti se tykaji konkrétnich vyzkumnych ndstroju.
Vétsi prostor zabira kapitola o tématu dotaznikl. Prestoze
autofi diskutuji, ze pro nezkusené vyzkumniky je vhod-
néjsi volit standardizované dotazniky, velkou cast textu
vénuji nepochopitelné tvorbé dotaznik(.

Ueelem a cilem knihy je pfijatelnou formou priblizit zakla-

dy metodologie studentiim doktorand-
zajem o tak dalezity obor, jako
ze tento svij ukol pIni a po-
bych ji spise doporucoval stu-
ve kterych by zdjem roznitit

skych obori a vzbudit v nich
je metodologie védy. Myslim,
mérné s prehledem. Osobné
dentim bakaldfskych obor(,

magisterskych a

ur¢ité mohla a studentlm magisterskych oborli bych do-
porucoval jejich rozhled rozsifovat dalsimi publikacemi.
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Pokyny autordm

Redakcepfijimaprispévkyveesting slovenstinénebovangli¢tiné kteréodpovidaji
odbornémuprofilucasopisu.PrispévkylzeodevzdavatjakodokumentyMSWORDaEX-
CEL Jinéformatylzepouzitpouzepopiedchozikonzultacisredakcicasopisu.Zaslany
prispévekmusibyturcenvyhradnépropublikacivéasopisuAdiktologievpreventivni
alécebnépraxiamusibytdoplnénpisemnymprohldsenim,zenebylanebudezadan
kuvetejnénivjinémcasopise.Otisténéclankynesméjibytpublikovanyanisitenyjakym-
kolizplisobemvjakékolipodobébezvyslovnéhosvolenivydavatele.Hlavni/korespon-
dujiciautorjezodpovédnyzato,zeclanekbylschvélenvsemiautory,sjejichrozborem
azavéryazezplnomocriujikorespondujicihoautorakjednanisredakci.Redakcenetrva
na,imprimatur” vedouciho pracovisté autora.

Adiktologievpreventivnialé¢ebnépraxisefidietickyminormamiadoporucenimi
vyplyvajicimizFarmingtonskéimluvy(http//www.isaje.net/farmington-consensus html).

2/ 1 Typy textl

Recenzované prace (zadavaji se minimalné dva nezavislé

oponentské posudky)
PGvodnisdéleni:piinasejivédeckézpracovanistudovanéproblematikypriobvyklé
struktufetextu:vod,materialametodika,vysledky,diskuse zavéryTextnesmipresah-
nout14rukopisnychnormostran(1NS=1800znak{v¢.mezer),bezliteraturyaobrazové
dokumentace.Maximalnipocetliterarnichcitacije35,dokumentacem(izeobsahovataz
6 obrazku (tabulek, grafl) a 2 fotografie (Cernobilé).

Kratkdsdéleni:jsouexaktnézpracovanévlastnivysledkyzoblastipilotnichstudii,
studiimensihorozsahu,diagnostikyaterapie,vlastniklinickézkusenosti.Maximalni
rozsahje5stran, literaturado 15citaciadokumentacemuzeobsahovat2obrazky
(tabulky, grafy).

Prehledovéclanky:jsouvystiznympiehledemaktualnitematiky,pficemzvlastnizku-
senostiautoranetvorihlavnindplrreferatu.Maximalnirozsahje14stranananejvyse

50pfevaznécasopiseckychcitaci.Tézistéliteraturyjevcitacich,kterénejsoustarsislet.
Vzdélavani:Rubrikajevénovanaotazkamaproblémimpregradudlnicipostgradudini
vyukyacelozivotnihovzdélavanizejménavadiktologii,psychiatrii psychologiipsychote-
rapii,socidlnipraciapolitice, pedagogiceaspecialnipedagogice,aleidalsichoblastech,
predstavujeprehledyvzdélavacichadoskolovacichakcisevztahemkadiktologicképro-
blematice.Maximalnirozsahpfispévkuje15normostran.Maximalnipocetcitacije25.

Kazuistickéstudie:jsouprispévkyprezentujicizkusenostizoblastiprevencealécby
zavislostiVedlezpracovaniformouklasickékasuistickéstudiesemUzejednatopred-
stavenidoporucenychpostupt,popispraktickychzkusenostisurcitymlécebnympostu-
pem, metodou apod. Maximalnirozsah je 8 stran. Maximalni pocet citacije 25.
Komentovanépieklady:zasazujidokontextuceskéadiktologieaktualnitématapubli-
kovanad v zahranici. Maximalni rozsah je 8 stran. Maximalni pocet citaci je 15.

Nerecenzované prace (nezadavaji se oponentské posudky)

Zpravyzoboru,diskuseadopisyctendil,rozhovory:reagujivécnymavystiznym
komentafemnanedavnopublikovanéclankyaveskeréodbornédéni.Prindsejishodné,
doplnujici ¢i odlisné nazory autora. Maximalni rozsah 3 strany.

Knizninovinkyarecenze:piinasejizpravyodomacichazahrani¢nichnovévychazejicich
knihachzoboruadiktologieaobortpiibuznych Hlavickazpravy(recenze)musiobsahovat
stejnéudajejakocitacemonografie(eventualnésborniku).Maximalnirozsah3strany.

Zpravy ze svéta: slySeli nebo precetli jsme za vas. Maximalné 1 strana.
Jinyrozsahpiispévkdapouzitibarevnédokumentacejetiebakonzultovatsredakci.

2 /2 Navody na zpracovani textl
Redakcecasopisunabadaautory,abypiireportovénirandomizovanychkontrolovanych
studiipostupovalidledoporucenychpostup(,kteréposkytujindvodpropracisodbor-
nym textem.

Typy navodi pro zpracovani rliznych typd textu jsou:

CONSORT randomized controlled trials
http://www.consort-statement.org

APLP

STARD  studies of diagnostic accuracy

http://www.consort-statement.org/stardstatement.htm

QUOROM systematic reviews and meta-analyses
http://www.consort-statement.org/Initiatives/MOOSE/moose.pdf

STROBE  observational studies in epidemiology
http://www.strobe-statement.org
MOOSE  meta-analyses of observational studies in epidemiology

http://www.consort-statement.org/Initiatives/MOOSE/moose.pdf

ClanekzaslanydoredakcemusimitnasleduijicinleZitosti.Absencekterékoliznichmdze
bytdlvodemkvracenitextukdoplnéninebovyrazeniclankupredrecenznimfizenim.

3/ 1 Formalni nalezitosti textu

1)Clanekmusimittvodnistranu,vekteréjsounézev(veeskémianglickémjazyce),ad-
resa(véetnéPSC)viechautorGelankuaplnékontaktnidetailyveetnévédeckychaaka-
demickychtitulGaplnékontaktnidetailyprokoresponduijicihoautora(tj.vcetnételefonu
a e-mailu). Na Gvodni strané uvedte pocet znaku véetné mezer.

2)Abstrakt/souhrnvceskémaanglickémjazyce(max.250slov)zacinajicinanovéstrance.
Plvodni prace jsou opatfeny Abstraktem s doporucenou strukturou:
a.Vychodiska / Background

b. Cile / Aims

c. Metody / Methods

d. Soubor / Sample

e.Vysledky / Results

f. Zavéry / Conslusions

Prace v ostatnich rubrikach mohou mit nestrukturovany Abstrakt.

3)Klicovaslovavpoctu3-6veeskémaanglickémjazyceuvedenadolenastrance
Abstraktu

4)AfiliacekegrantuvceskémaanglickémjazyceuvedenédolenastranceAbstraktu

5)Téloclankupodleinstrukciproautory(vizkapitolapokyn(i2).DalSipodnadpisyjsou
povoleny(vdoporucenémforméatu1;1/1;1/1/1;1/2...2/1atd.Odrazujemeautoryod
uzivani,poznamek pod carou”). Télo ¢lanku zacina na nové strané.

6)Pokynypropracisliteraturoujsouuvedenyvkapitolepokyn(i3/3.Autorimdoporu-
Cujeme pouzivat citacni programy (Reference Manager, EndNote aj.).

7)Nakoncitéla¢lanku(predpouZitouliteraturou)autofiuvedouodstaveg,Roleautord”
(kratkaspecifikace,cokteryautorvclankuzpracovaval)aodstavec, Konfliktzajma”
(neni-lizadny,pakuvedou,Bezkonfliktuzdjmi“).Dobrovolnéjeuvedeni,Poznamky".
Tytotiicasticlankunejsoucislovany.Nadpisyjsouuvedenytu¢nympismem.Nadal$im
fadku nasleduje text. Velikost pisma je stejnd jako predchozi text.

Priklady:

Roleautord:AutorXaAutorY navrhlstudiianavrhldesignstudie.AutorZproved|
statistickéanalyzyapodilelsenainterpretacidatapfipravémanuskriptu.AutorXnavrhl
pocatecnipodoburukopis.AutorYprovediresersiliteraturyashrnutisouvisejicichpraci.

AutorWdohlizelnastatistickéanalyzyapodilelsenapfipravérukopisu.Vsichniautofi
prispéli ke vzniku ¢lanku a schvalili kone¢nou podobu manuskriptu.

Konfliktzajm:KlinickastudiebylafinancnépodporenafarmaceutickoufirmouPhar-
maceuticals.
Poznamka: Autofi dékuji prof. Novékovi za konzultace statistickych analyz.

8)Obrazovadokumentace(vizkapitolapokyn(i3/2) Jepiipojenanakoncidokumentuza
literaturou.Kazdajednotlivatabulka,grafnebofotografiezacindnanovéstrané.Viéle
¢lankunaznacte kampiribliznéumistittabulku,grafnebofotografii,pismokurzivou; [ta-
bulku / graf / fotografii ¢islo X priblizné sem]”

3/ 2 Formalni naleZitosti obrazové
dokumentace

Tabulky a grafy

JednotlivésouboryMSExcel(preferovan)neboWord,vipravédleAPA (http://www.
apastyle.org/manual/related/sample-experiment-paper-1.pdf) cema+odstinysedine-
pouzivatbarevnéznaceniNdzevsouboruvzdyobsahujejménoprvnihoautora.Tabulka
musi mit vlastni stru¢nou legendu, ¢islovanou, v ¢estiné (Tabulka 1).
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Fotografie

Cernobilé,digitalni,jednotlivésouboryveformatech.jpg, tiff..eps,minimalnirozli-
$eni300dpi.Nazevsouboruvzdyobsahujejménoprvnihoautora.Obrazekmusimit
vlastnistru¢noulegendu,cislovanou,véestiné(Obr.1,Graf1),,.Schéma“seoznacuje
jako ,obrazek”.

Tabulky,grafyafotografienesméjibytvioZzenydotextu.Vtextujsouvzavorkachobsa-
zeny pouze odkazy (Tabulka 1,...).

Clankysezalomenymiobrazkynebotabulkamivtextubudouautoriimvracenykudpravé.

3/ 3 Formalni ndlezitosti Literatury, odkazy
v textu, pfiklady

Literatura / References

Usporadaniliteraturynakonciclankujeabecednipodlepfijmeniautora(event.dalSich
autor().Citacesenedisluji,kazdacitacezacinananovémfiadku.Vseznamuliteraturyse
uzivaplnéformycitaci:pfijmeniazkratkyjmenviechautord,plnyndzevapopt.podna-
zevpracevjazykuoriginalu,Casopis(resp.normalizovanazkratkacasopisu),rok,ro¢nik,
strankovy rozsah; u monografii misto vydani, vydavatel, rok vydani.

Pfi formalni Upravé citaci jednotlivych typt dokument se fidte platnymi ci-
ta¢nimi normami (viz cita¢ni manual APA).

Citace ¢lanku jednoho autora:
Mellers,B.A.(2000).Choiceandtherelativepleasureofconsequences.Psychological
Bulletin, 126(10),910-924.

Citace ¢lanku dvou autord:
Klimoski,R.Palmer,S.(1993).TheADAandthehiringprocessinorganizations.Consulting
Psychology Journal: Practice and Research, 45(2), 10-36.

Zakladni citace knihy:
Beck,C.A.,Sales,B.D.(2001).Familymediation:Facts,mythsandfutureprospects.
Washington, DC: American Psychological Association.

Citace editované knihy:
Gibbs,J.T.,Huang,L.N.(Eds.).(1991).Childrenofcolor:Psychologicalinterventions
with minority youth. San Francisco: Jossey-Bass.

Citace kapitoly v editované knize:
KudrIe,S.(2003).Historieuil'vénl'azneuiivénipsychotropnl’chIétek.lr)K.Kalina(lgd.),
Drogyadrogovézavislosti:Mezioborovypristup1(pp.83-89).Praha:UradvladyCes-
ké republiky.

Citace publikovaného sborniku, publikovaného pfispévku na sympoziu:
Deci,E.L.,Ryan,R.M.(1991).Amotivationalapproachtoself:Integrationinpersona-
lity.InR.Dienstbier(Ed.),NebraskaSymposiumonMotivation:Vol.38.Perspectiveson
motivation (pp. 237-288). Lincoln: University of Nebraska Press.

Odkazy na literaturu v textu, pfiklady

Vtextujsouodkazynaliteraturuuvadénypiijmenimautora(nebonazvemzdroje)aro-
kemvydaniprace,privicepracichjednohoautoravjednomrocerozlisujtepismenymalé
abecedy. Ma-li prace vice nez dva autory, uvadi se pouze prvnia zkratka,etal

PInacitacemusibytuvedenavpouzitéliteraturenakoncivasehotextu(vizvyse).

Odkaz na praci jednoho autora, zdroje:

Charvat (2003) se opira o vlastni vyzkumné zavéry...

...80,6 % zen je svobodnych a soucasné bezdétnych (Vacek, 2000).

V zavérecné zpravé (WHO, 2008) se uvadi, ze....

Odkaz na vice praci jednoho autora:

Klienti vnimali zmény vzdy velmi citlivé (Skoda, 2005, 2003) a terapeut by...
Odkaz na praci vice autor(:

Novak et al. (2004) zkoumali na souboru...

Odkaz na prace nékolika autord:

Ktomutojevuseshodnévyjadiujevétsinaautorti(Nemozny,2004;Bilek,2003).(Vtom-
to pfipadé se citace od sebe oddéluji stfednikem.)

Pfimy odkaz na autora:
Pripfimémodkazuseuvadistrana(zangl,,page”),nanizsepasazvplvodnipracinachdzi.

Woller (2002) o participantech hovofi jako o,,zpustlych dusich” (p. 96).
...nebotcitlivost je zdkladnim pilitem Uspésné prace” (Papez, 2005, p. 180).

Totézplatiproptiméodkazynamateridlyvelektronicképodobé Vpiipadé zedokument
nenicislovan,lzeodkazatnakapitoluaodstavec,jehozjecitovanapasazsoucasti.Bud’
Izeuzitsymbolproodstavec:(Sobota,2000,85),neboanglickouzkratkuproodstavec
(paragraph): (Nedéla, 2000, Diskuse, para. 1).

Je-lireferovanoopokusechnalidech,uvedte,zdastudiebylapredzahajenimschvalena
mistnietickoukomisi.Upokustinazvifatechuvedte,zdabylydodrzenyustavninebo
narodnipredpisyasmérniceprochovaexperimentalnipouzivanizviratneboprilozte
Cestné prohlaseni o souhlasu etické komise.

Pacientimajipravonasoukromi kterénesmibytporusenobezjejichinformovaného
souhlasu.ldentifikacniiidajenesmibytuvedenyvpsanémtextu,nafotografiichnebo
vrodokmenech,pokudnenitatoinformacenezbytnazvédeckéhohlediskaapokudpa-
cient(nebojehorodicciopatrovnik)neposkytlinformovanysouhlaskuverejnénitéchto
udajaVtomtopripadémusibytpacientobezndmensrukopisem.Poskytnutiinformova-
néhosouhlasupacientemmusibytoznamenovotisténémclanku.Blizevizinternational
CommitteeofMedicalJournalEditors(, UniformRequirementsforManuscriptsSubmit-
tedtoBiomedicalJournals”).JPharmacolPharmacother.2010Jan-Jun;1(1):42-58.
PMCID: PMC3142758.

Priloztepotvrzeni,zeclaneknebylodesléandodalsiredakceajeurcenkpublikovani
vyhradné v ¢asopisu Adiktologie v preventivni a [é¢ebné praxi.

Casopispfijimapfispévkypouzeelektronicky,vyhradnénaadresejournal@aplp.cz.
Prispévky musi obsahovat:

1. PrGvodni dopis

2. Textovy soubor

3. Soubor(y) s tabulkami a dalsi obrazovou dokumentaci
Redakcepotvrdizeprispévekbyldorucen.Pispévkyodpovidajicivyseuvedenympoza-
davkimprojdoudvojitymoponentskymfizenim,ojehozvysledkubudekorespondujici

autorinformovan.Dorucenéprispévky,kterénebudourespektovatpokynyproautory,
budou vraceny k pfepracovani bez recenzniho fizeni.

Cilemredakcejekontinualnézvysovatkvalitupublikovanychclankdakultivovattakod-
bornoukomunikaciavyménuzkusenostivoboru.Nabdddmeautory-tam,kdejetore-
levantni-kpiijetikonstruktivnichnavrhlioponentd.Snahouredakceiceléhorecenzniho
fizenijepomocizvysitkvalituposuzovanéhotextuajehohodnotuproctenéreakolegy
z oboru, odstranit chyby ¢i nedostatky.

Vzhledemktomu,Zejepravdépodobné zerukopisbudevyzadovatrevizipozapraco-
vanizménodesilakorespondujiciautordvéverzeclanku:1)kone¢noupodobuclanku
bezzvyraznéniazmén,2)textvrezimusledovanychzmén.Dalekorespondujiciautor
poslereakcinaposudkyjakosamostatnydokument(formulafobdrziodredakcespolu
svyzvoukprepracovaniclanku),spodrobnympopisemtoho,jakvyresilviechnyvznese-
népripominkyanavrhy.Jentakbudemoznorychleaspravnéidentifikovatprovedené
zményaumoznitoredakcisledovat,jakymzplisobemautornadoporucenireagoval.
Nedostate¢néjeuvéstpouzenapt, preformulovano“nebo,zménéno”~jenezbytné
uvéstkratceapiehlednéjakymzplsobem,tj.popsatnebovlozitzménénoucasttextu.
Evidujtevsechnyzmeényveclanku, kterymireagujetenarecenzniposudekacokolico
v ném ménite, predélavéte ¢i dopliujete.
ZapracujtepfipominkyaprovedtendlezitézményvconejkratSimcaseazasletenové
verzerukopisudoredakce.Pokuddobaupravytextuzabereviceneztiimésice,bude
¢lanekvyrazenzrecenznihofizeni-revidovanaverze kterdbudezaslanakpozdéjsimu
datu,budepovazovanazanovézaslanyclanek.Ocekavate-lizpozdénivodesilanirevi-
dovanéhotextu,prosim,dejtepisemnévédétpreduplynutimtiimésicnilhityredakci
CasopisuAdiktologievpreventivnialé¢ebnépraxiadohodnétesespracovnikyredakce
na presném postupu i terminech.

Pokyny pro autory v aktualnim znéni, stejné jako dalsi potfebné informace autordim, predplatitelim a dalSim zdjemctim o casopis
Adiktologie v preventivni a [écebné praxi, naleznete na webovych strankach https://www.aplp.cz/






Koutenl tabd ku ma negativnl Wiv na calkovou min
nemocnost a amrtnost populaca, ve wWaising vyspalych
zemi plispivd k nardstu chronickych neinfakenich
ONSMoCnEnm 3 je povaZovano 23 jednu z nejzavaznsjsich
pricin amrtf, ktens [ze pfedchazet adekyatnl prevanct,
wiasnou diagnostikou a motivagne-&cabnou intarvanct.
Ma nasledky kourenl celoswetowe umird wice nes

7 miliond kurakd za rok, v CR je to rocng kolem 18 tisic
aktivnich a 2 aZ 2 tisice pasiviich kurakd. Viabd kovam
kouti bylo popsano pres 70 latek s prokazatelng
karcinogennimi ainky, kterd jsou obsazany bud prmo

v tabaku, nebo vanikajl v pribsahu procasu horanl.
Mikotin, navykova [atka cbsafens v tabdku, ja swim
pdsobenim na recoptony v mozkowych cantrech
odmany cdpovednd za vznik zavislosti, ktera md kromea
peychicks a fyzicke slozky | wwznamny psychosocialnl
rozrmér. Aktival kourent md neblahy viv na zdraw kuraka,
oviviiuje dospale, dati, nenarczery pled grawvidnich
kuratek. Kourenl urychluje nastupa rozwoj atercsklardzy,
je wwznamnym rizikowymn faktoram cévnich mozkowych
prihed a srdacnich infarktd. Z onkologickych nermoc

=0 nejedna pouzs o nadory raspiracniho trakty, stoupa
Sotmeost nadond dutiny astnl, slinivky, ledvin, motovaho
machyra, déloznrho Spku, stav a konadniku. Swim
pl=sobanim na drobng tepanky urychiluje kouranl projevy

starnutl ki2e, sniZuje so pruznost pleti, hydratace,

jeil hojivest. Z dalsich zdravotmich kom plikacf nelzs
ocpomenout whedowou chorobu gastroducdena, snizeni
potence u mud a menstruaéni potiZe Ci neplodnost

u 2an. Kourenim v graviditd se zvysuje riiko potraty,
predéasnaho porodu, dbti kuradek mivajl nizsl porodni
hmotncst, cbtiZngjsr bywa | poporsdnl adaptace
novorozencd. Tabakowy kour je jednou z pridgin syndromu
nahlaho omirtl kojencd, pobyt v zakoufenem prostred
vade k zwwESenamu vyskytu respiragnich cnemocnani
dat, castych infektd homich cast dychackeh, zanatl
stradousl 32 po riziko vzniku astmaty, Zvysuje sa
dokonce riziko onemocnénim né ktergm drubem
datskych leukamil. Melze opomeanout negativnr
disledky pasivnl inhalace tabdkowaho koute - nandst
civilzadnich nemod, zhorsenl probahu chronickych
cnemocnanl & rdzné psychosomaticks potize. Stejng
jako kourenl klasickech cigaret i wuzivani elektronickych
cigaret 3 zahrfivaneho tabaku mdze vost k zavaznamu
poskozanl zd ravl,

Wznik tohoto &sla Adiktologie v prevantivil a l&cebna
praxi byl financnd podpoten Ing. Katefinou Konelnou,
poslankynl Evropskaho parlameantu.
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