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+ZAHAJENI DISKUSE” ANEB RESME PROBLEMY V CELEM KONTEXTU
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Clanky kolegti, které vysly na konci roku 2014 v nékolika
periodikéch (Ci jsou zdvislosti?; Rodici se diskuze na poli
sluzeb pro osoby uZivajici ndvykové latky; Nékolik vyhrad ke
koncepci adiktologickych sluzeb; Nepustil et al., 2014) a vé-
nuji se Koncepci sité specializovanych adiktologickych slu-
#eb v Ceské republice & roli nelékarské zdravotnické profe-
se adiktologa, ve mné vyvolavaji radu otazek.

Prvné nerozumim tomu, pro¢ ,rodici se diskuse®, jak
trefné nazyvaji kolegové skutecnost, Ze (ne)zaznamenali
nékolikaleté déni kolem sebe, prichazi z jejich strany az ny-
ni, tedy ve chvili, kdy uz je diskuse davno zrozend, probéhla
rada odbornych setkani a pripominkovych kol, béhem kte-
rych mlceli a nereagovali. Nyni, tedy ve chvili, kdy ubéhlo
jiz vice jak deset let od schvaleni Standardd odborné zptso-
bilosti pro zarizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uZzivatelim a zavislym na néavykovych lat-
kach (RVKPP), témér deset let od zadatku vyuky adiktolo-
gie na 1. lékarské fakulté UK v Praze (pozn.: rok 2005/2006
byl prvnim rokem akademické vyuky) a sedm let od zverej-
néni prvni verze Navrhu koncepce ambulantni adiktologic-
ké péce v Ceské republice (autofi: Radimecky, Nev&imal,
Pédnova, Dolezalov4, Miovsky; 2008) se rodi diskuse. Podle
mého nazoru termin ,rodici se diskuse® je zna¢né zavadéji-
ci, nebot diskuse kontinualné probiha jiz minimalné deset
let, a to na dvou hlavnich drovnich — hledani zpasobu zajis-
téni dostateéného mnozstvi finanénich prostredka pro adik-
tologické sluzby a ruku v ruce s tim zajisténi dostatecné sité
specializovanych socidlnich a zdravotnich sluzeb v rdamci
celé CR. Toto téma je naopak z mého pohledu spiSe chronic-
kym a snahy o prevedeni téchto dlouholetych diskusi na pa-
pir v podobé Koncepce sité sluzeb vnimam veskrze velmi
pozitivné.

Autori ¢lankt naprosto prehliZeji zcela zasadni fakt, ze
souéasti Koncepce sité jsou v priloze Standardy odborné
zpusobilosti pro zarizeni a programy poskytujici adiktolo-
gické sluzby (Libra at al., 2013). Je na misté zdtraznit, ze
inovované standardy vychazeji z Sirokého konsensu a adik-
tologické sluzby definuji jako multidisciplinarni. Vychazeji
z konceptu nedélitelnosti zdravotni a socidlni péce a stejné
jako ,Koncepce sité specializovanych adiktologickych slu-
7eb v CR oteviraji inovované standardy adiktologické sluz-
by cilové skupiné pacienti/klient, kteri hledaji pomoc
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v souvislosti se zneuzivanim nebo zavislosti na vSech ty-
pech navykovych latek, véetné patologickych hraca.

Koncept nedélitelnosti zdravotni a socidlni péce. To je
podle mé zakladni stavebni kdmen oboru adiktologie. A pro-
to je nabizena diskuse od samotného poc¢atku postavena na
Spatném zakladu. Komu patii zavislosti? Nam, nebo vam?
Tendenéni ¢lanky pripominaji klasicky pohadkovy pribéh
boje dobra proti zlu, v tomto pripadé prevtélenych do postav
socidlnich pracovnikt a zdravotnikd. Jedni zde figuruji jako
vykonavatelé dobra a modernich postupt a druzi vykonava-
telé zla a zastaralych postupd. U neznalého ¢tenare pak pri-
béh muze vytvaret dojem, Ze socidlni prace se v oblasti pre-
vence, 1é¢éby a snizovani rizik u zavislosti vyviji velmi rychle
kupredu a vedle toho zdravotnictvi zaostava ve stredovéké
historii a pristupech. Dle mého nazoru v§ak postaveni obou
obort a pristupt proti sob& neni dobte. Ze své zkuSenosti
vim, Ze tyto a dalsi obory musi stat vedle sebe, idedlné byt
smysluplné provazany ¢i v raznych pomérech vyvazené
kombinovany ve prospéch klienta. Vyhody a nevyhody jed-
notlivych pristupt (napr. zdravotnich a socidlnich) je moz-
né diskutovat, ov§em to autori élanku také nenabizeji, sviy
background, kterym je u vétSiny z nich socidlni prace, nijak
nezpochybniuji a jeho limity nehledaji.

Jelikoz na ¢lanek reaguji z pozice adiktologa a zaujaly
mé body zejména k nasi profesi, dalo by se tedy mozn4 nyni
zacit obhajovat profesi adiktologa. Tedy, Ze neoddiskutova-
telnym faktem je, Ze bakalarska i magisterska vyuka adik-
tologie obsahuje kromé medicinského zékladu, ktery autoti
zpochybniuji jako ,nepotrebny”, fadu predméta ze socialni
politiky a prace, dusevniho zdravi, psychoterapie, poraden-
stvi, psychologie, prdava, kriminologie ¢i case managemen-
tu, apod. A Ze tyto predméty na 1. LF UK vyucovali ¢&i vy-
ucuji osobnosti typu prof. Igora Tomese (predni ¢esky od-
bornik v oblastech socialni politiky a prace), ¢i jeho kolegové
z Katedry socialni prace FF UK, doktor Johan Pfeiffer (bo-
jovnik na transformaci psychiatrické péce a komunitni pri-
stupy v psychiatrii), doc. Kamil Kalina (ptedni osobnost
v psychoterapii zavislosti), a mnoho dalsich osobnosti. Ale
toto asineni ta spravnd cesta k dialogu. Jen je myslim dobré
védét, ze zaklad, ktery dostane adiktolog, je velmi Siroky
a vysoce kvalitni. Zda je tomu tak vzdy i u jinych obort, ne-
mohu posoudit.



Stejné tak by se nabizelo za¢it porovnavat kurikula ba-
kalarského ¢i magisterského studia socidlni prace a adikto-
logie. Kdo je lépe vybaven a pripraven na praci se zavislym?
Kdo ma vice téch ¢i onéch predmétu? Vysledky by myslim
leckoho prekvapily. Opét vSak $patna cesta k dialogu.

Dalo by se snad skuteéné zacit uvazovat nad tim, komu
patri zavislosti? Zda patri statu, v kterém zijeme a platime
dané? Zda nasim rodi¢tm, kteri nas (ne)vychovali? Nebo
nam samotnym? Nebo snad dokonce firmdm produkujicim
alkoholické ¢i tabdkové vyrobky, ,vyherni“ automaty éi ¢er-
nému drogovému trhu? No a nebo pracovniktm v oblasti z4-
vislosti? Zda se to absurdni dvaha. I kdyz v koneéném dua-
sledku patri podle mé zavislost vzdy konkrétnimu ¢lovéku
(zavislému jedinci) a pak jde predevsim o to, aby mél moz-
nost rozhodnout se, zda k 1é¢bé vyuzije odborné sluzby, své-
pomocné systémy typu AA ¢ vlastni zdroje a sily.

Miuzeme se tedy zaéit pretlacovat o to, ktera ¢ast péce,
zdali ta socidlni, nebo zdravotni, ma pro zdvislého klienta
vétsi vyznam. OvSem vzhledem k tomu, Ze mame nékolik
typovych sluzeb pro uzivatele navykovych latek (terénni
programy, kontaktni centra, ambulantni 1é¢ba, dolécovaci
programy, substituéni lécba, detoxifikace, stfednédoba
ustavni lééba a terapeutické komunity), budeme ji muset
vést pro kazdou oblast zvl4st, nebot v kazdém segmentu to
jisté nebude 50:50. Navic to jesté pro kazdou cilovou skupi-
nu (PUD, uzivatelé tabaku, alkoholu, gambleri) bude jiné,
nebot mira zdravotniho/socidlniho/ekonomického poskoze-
ni bude jina. Na zavér vSak stejné dojdeme k tomu, Ze bez
multidispciplinarnich tymu integrujicich profese zdravot-
nické, socidlni, pedagogické aj. to bude Spatné.

Delsi dobu si tedy lamu hlavu s tim, jak se poctivé podi-
vat na polemiku autort zminénych ¢lanka. Uprimné, zd4 se
mi, Ze bud jsou jejich skuteéné motivy skryty a zatim je ne-
zverejnili, nebo existuje druhd varianta, Ze se jen mijime
a ze jsme se nepochopili. ProtoZe, pokud hovorime o kom-
plexnim pristupu k 1é¢bé zavislosti, vérim, Ze nam jde
v principu o totozné véci. V tomto ohledu a na zékladé své
studijni zkuSenosti musim konstatovat, ze adiktologie jako
studijni obor je od poéatku koncipovana jako multioborova
a predstavuje bio-psycho-socio-spiritudlni pristup k 1éc¢bé
zavislosti. Tak tomu je jiZ deset let od jejiho vzniku a vyuky.
A s tim se podle mé tento studijni obor potkava ve shodé
s celym klinickym oborem adiktologie neboli 1é¢by navyko-
vych nemoci, chcete-li. Oborem, kde se potkavaji pracovnici
z rad zdravotnikd, psychologti, pedagogi, vychovateli a so-
cidlnich pracovnikd. To je nezpochybnitelny koncept, lepsi
nyni neméme. A neznam nikoho ve vyboru CAA, ktera tzv.
Koncepci sité specializovanych adiktologickych sluzeb
schvalila, kdo by tento koncept zpochybrnioval.

V Praze dne 7. prosince 2014
Mgr. Ondrej Sklenar
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Autor ¢lanku je absolventem studijniho oboru adiktologie
na 1. lékarské fakulté UK v Praze. Od roku 2009 je predse-
dou profesni organizace Ceské asociace adiktologii. Soudas-
né pracuje osmym rokem v oblasti tzv. harm reduction slu-
Zeb pro uzivatele drog. Nejprve v ramci nestdtni neziskové
organizace Progressive, o. p. s., a nyni Magdaléna, o. p. s.
Tyto organizace poskytuji socidlni a zdravotni sluzby uziva-
teltim ndvykovych ldatek. Magdaléna, o. p. s., poskytuje jiz
sedmndct let rozsdahlou sit socidlnich sluzeb a zdravotnich
programi. Vse je vzdjemné provdzdno a vyvdZeno s maxi-
mdlni péci, tak aby jako celek mélo smysl a klientum jsme
poskytovali perfektni péci dle standardii RVKPP a zdkona
o socidlnich i zdravotnich sluzbdch.
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