
Èlánky kolegù, které vyšly na konci roku 2014 v nìkolika

periodikách (Èí jsou závislosti?; Rodící se diskuze na poli

služeb pro osoby užívající návykové látky; Nìkolik výhrad ke

koncepci adiktologických služeb; Nepustil et al., 2014) a vì-

nují se Koncepci sítì specializovaných adiktologických slu-

žeb v Èeské republice èi roli nelékaøské zdravotnické profe-

se adiktologa, ve mnì vyvolávají øadu otázek.

Prvnì nerozumím tomu, proè „rodící se diskuse“, jak

trefnì nazývají kolegové skuteènost, že (ne)zaznamenali

nìkolikaleté dìní kolem sebe, pøichází z jejich strany až ny-

ní, tedy ve chvíli, kdy už je diskuse dávno zrozená, probìhla

øada odborných setkání a pøipomínkových kol, bìhem kte-

rých mlèeli a nereagovali. Nyní, tedy ve chvíli, kdy ubìhlo

již více jak deset let od schválení Standardù odborné zpùso-

bilosti pro zaøízení a programy poskytující odborné služby

problémovým uživatelùm a závislým na návykových lát-

kách (RVKPP), témìø deset let od zaèátku výuky adiktolo-

gie na 1. lékaøské fakultì UK v Praze (pozn.: rok 2005/2006

byl prvním rokem akademické výuky) a sedm let od zveøej-

nìní první verze Návrhu koncepce ambulantní adiktologic-

ké péèe v Èeské republice (autoøi: Radimecký, Nevšímal,

Pánová, Doležalová, Miovský; 2008) se rodí diskuse. Podle

mého názoru termín „rodící se diskuse“ je znaènì zavádìjí-

cí, neboť diskuse kontinuálnì probíhá již minimálnì deset

let, a to na dvou hlavních úrovních – hledání zpùsobù zajiš-

tìní dostateèného množství finanèních prostøedkù pro adik-

tologické služby a ruku v ruce s tím zajištìní dostateèné sítì

specializovaných sociálních a zdravotních služeb v rámci

celé ÈR. Toto téma je naopak z mého pohledu spíše chronic-

kým a snahy o pøevedení tìchto dlouholetých diskusí na pa-

pír v podobì Koncepce sítì služeb vnímám veskrze velmi

pozitivnì.

Autoøi èlánkù naprosto pøehlížejí zcela zásadní fakt, že

souèástí Koncepce sítì jsou v pøíloze Standardy odborné

zpùsobilosti pro zaøízení a programy poskytující adiktolo-

gické služby (Libra at al., 2013). Je na místì zdùraznit, že

inovované standardy vycházejí z širokého konsensu a adik-

tologické služby definují jako multidisciplinární. Vycházejí

z konceptu nedìlitelnosti zdravotní a sociální péèe a stejnì

jako „Koncepce sítì specializovaných adiktologických slu-

žeb v ÈR“ otevírají inovované standardy adiktologické služ-

by cílové skupinì pacientù/klientù, kteøí hledají pomoc

v souvislosti se zneužíváním nebo závislostí na všech ty-

pech návykových látek, vèetnì patologických hráèù.

Koncept nedìlitelnosti zdravotní a sociální péèe. To je

podle mì základní stavební kámen oboru adiktologie. A pro-

to je nabízená diskuse od samotného poèátku postavena na

špatném základu. Komu patøí závislosti? Nám, nebo vám?

Tendenèní èlánky pøipomínají klasický pohádkový pøíbìh

boje dobra proti zlu, v tomto pøípadì pøevtìlených do postav

sociálních pracovníkù a zdravotníkù. Jedni zde figurují jako

vykonavatelé dobra a moderních postupù a druzí vykonava-

telé zla a zastaralých postupù. U neznalého ètenáøe pak pøí-

bìh mùže vytváøet dojem, že sociální práce se v oblasti pre-

vence, léèby a snižování rizik u závislostí vyvíjí velmi rychle

kupøedu a vedle toho zdravotnictví zaostává ve støedovìké

historii a pøístupech. Dle mého názoru však postavení obou

oborù a pøístupù proti sobì není dobøe. Ze své zkušenosti

vím, že tyto a další obory musí stát vedle sebe, ideálnì být

smysluplnì provázány èi v rùzných pomìrech vyváženì

kombinovány ve prospìch klienta. Výhody a nevýhody jed-

notlivých pøístupù (napø. zdravotních a sociálních) je mož-

né diskutovat, ovšem to autoøi èlánkù také nenabízejí, svùj

background, kterým je u vìtšiny z nich sociální práce, nijak

nezpochybòují a jeho limity nehledají.

Jelikož na èlánek reaguji z pozice adiktologa a zaujaly

mì body zejména k naší profesi, dalo by se tedy možná nyní

zaèít obhajovat profesi adiktologa. Tedy, že neoddiskutova-

telným faktem je, že bakaláøská i magisterská výuka adik-

tologie obsahuje kromì medicínského základu, který autoøi

zpochybòují jako „nepotøebný“, øadu pøedmìtù ze sociální

politiky a práce, duševního zdraví, psychoterapie, poraden-

ství, psychologie, práva, kriminologie èi case managemen-

tu, apod. A že tyto pøedmìty na 1. LF UK vyuèovali èi vy-

uèují osobnosti typu prof. Igora Tomeše (pøední èeský od-

borník v oblastech sociální politiky a práce), èi jeho kolegové

z Katedry sociální práce FF UK, doktor Johan Pfeiffer (bo-

jovník na transformaci psychiatrické péèe a komunitní pøí-

stupy v psychiatrii), doc. Kamil Kalina (pøední osobnost

v psychoterapii závislostí), a mnoho dalších osobností. Ale

toto asi není ta správná cesta k dialogu. Jen je myslím dobré

vìdìt, že základ, který dostane adiktolog, je velmi široký

a vysoce kvalitní. Zda je tomu tak vždy i u jiných oborù, ne-

mohu posoudit.
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Stejnì tak by se nabízelo zaèít porovnávat kurikula ba-

kaláøského èi magisterského studia sociální práce a adikto-

logie. Kdo je lépe vybaven a pøipraven na práci se závislým?

Kdo má více tìch èi onìch pøedmìtù? Výsledky by myslím

leckoho pøekvapily. Opìt však špatná cesta k dialogu.

Dalo by se snad skuteènì zaèít uvažovat nad tím, komu

patøí závislosti? Zda patøí státu, v kterém žijeme a platíme

danì? Zda našim rodièùm, kteøí nás (ne)vychovali? Nebo

nám samotným? Nebo snad dokonce firmám produkujícím

alkoholické èi tabákové výrobky, „výherní“ automaty èi èer-

nému drogovému trhu? No a nebo pracovníkùm v oblasti zá-

vislostí? Zdá se to absurdní úvaha. I když v koneèném dù-

sledku patøí podle mì závislost vždy konkrétnímu èlovìku

(závislému jedinci) a pak jde pøedevším o to, aby mìl mož-

nost rozhodnout se, zda k léèbì využije odborné služby, své-

pomocné systémy typu AA èi vlastní zdroje a síly.

Mùžeme se tedy zaèít pøetlaèovat o to, která èást péèe,

zdali ta sociální, nebo zdravotní, má pro závislého klienta

vìtší význam. Ovšem vzhledem k tomu, že máme nìkolik

typových služeb pro uživatele návykových látek (terénní

programy, kontaktní centra, ambulantní léèba, doléèovací

programy, substituèní léèba, detoxifikace, støednìdobá

ústavní léèba a terapeutické komunity), budeme ji muset

vést pro každou oblast zvlášť, neboť v každém segmentu to

jistì nebude 50:50. Navíc to ještì pro každou cílovou skupi-

nu (PUD, uživatelé tabáku, alkoholu, gambleøi) bude jiné,

neboť míra zdravotního/sociálního/ekonomického poškoze-

ní bude jiná. Na závìr však stejnì dojdeme k tomu, že bez

multidispciplinárních týmù integrujících profese zdravot-

nické, sociální, pedagogické aj. to bude špatnì.

Delší dobu si tedy lámu hlavu s tím, jak se poctivì podí-

vat na polemiku autorù zmínìných èlánkù. Upøímnì, zdá se

mi, že buï jsou jejich skuteèné motivy skryty a zatím je ne-

zveøejnili, nebo existuje druhá varianta, že se jen míjíme

a že jsme se nepochopili. Protože, pokud hovoøíme o kom-

plexním pøístupu k léèbì závislostí, vìøím, že nám jde

v principu o totožné vìci. V tomto ohledu a na základì své

studijní zkušenosti musím konstatovat, že adiktologie jako

studijní obor je od poèátku koncipována jako multioborová

a pøedstavuje bio-psycho-socio-spirituální pøístup k léèbì

závislostí. Tak tomu je již deset let od jejího vzniku a výuky.

A s tím se podle mì tento studijní obor potkává ve shodì

s celým klinickým oborem adiktologie neboli léèby návyko-

vých nemocí, chcete-li. Oborem, kde se potkávají pracovníci

z øad zdravotníkù, psychologù, pedagogù, vychovatelù a so-

ciálních pracovníkù. To je nezpochybnitelný koncept, lepší

nyní nemáme. A neznám nikoho ve výboru ÈAA, která tzv.

Koncepci sítì specializovaných adiktologických služeb

schválila, kdo by tento koncept zpochybòoval.

V Praze dne 7. prosince 2014

Mgr. Ondøej Sklenáø

Autor èlánku je absolventem studijního oboru adiktologie

na 1. lékaøské fakultì UK v Praze. Od roku 2009 je pøedse-

dou profesní organizace Èeské asociace adiktologù. Souèas-

nì pracuje osmým rokem v oblasti tzv. harm reduction slu-

žeb pro uživatele drog. Nejprve v rámci nestátní neziskové

organizace Progressive, o. p. s., a nyní Magdaléna, o. p. s.

Tyto organizace poskytují sociální a zdravotní služby uživa-

telùm návykových látek. Magdaléna, o. p. s., poskytuje již

sedmnáct let rozsáhlou síť sociálních služeb a zdravotních

programù. Vše je vzájemnì provázáno a vyváženo s maxi-

mální péèí, tak aby jako celek mìlo smysl a klientùm jsme

poskytovali perfektní péèi dle standardù RVKPP a zákona

o sociálních i zdravotních službách.
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