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,Malokdo ma takovou kliku"

Rozhovor s MUDr. Doc. Kamilem Kalinou

Pozadali jsme o rozhovor Doc. MUDr. Kamila Kalinu, Csc., nestora Ié¢by zavislosti v CR.

Roky jezdite jako psychiatr do terapeu-
tickych komunit. Jak komunity vnimate,
k éemu jsou uzitecné a pro koho?

Komunity vnimam jako Uzasny vynalez. My-
slim, Ze mohou byt uZitecné vlastné pro ka-
zdého, kdo se nejenom chce zbavit uzivani
navykovych latek, ale chce vazné pracovat
na své osobnosti, na zméné zivotniho stylu, na
své budoucnosti. V komunité se clovék setka
sam se sebou, se svymi slabost-
mi i silnymi strankami, slabosti
se naudi pfiznavat a prekonavat,
silné stranky na sobé ocenovat
a rozvijet. Naudi se zit s lidmi ve spole¢ném
svété. Komunitni model vyuzivame i v psycho-
terapeutickém vycviku, a ty tzv. vycvikové ko-
munity funguji podobné.

S jakymi psychickymi problémy se u lidi lé-
Cicich se v komunité setkavate, a jak je resi-
te? Setkavate se s tim, Ze nékdo se drogami
vlastné léci?

Je to Siroké spektrum problém0 s dusevnim
zdravim, od pervitinovych a kanabisovych psy-
choz az ke skutecnym psychdzam, jako je schi-
zofrenie. Casté jsou deprese, poruchy pfjmu
potravy, poruchy osobnosti. Ne vzdy je nutné
ordinovat psychiatrické léky, protoze komunita

»Drogy jako samoléceni*

sama ma velky lé¢ebny potencial. U fady klien-
t0 funguju jako ,pomocny terapeut®. Tam, kde
jsou léky nutné, snazim se o malé davky a na
prechodnou dobu, ale to nejde vzdy. Néktefi
klienti, a je jich ¢im dal tim vice, maji opravdu
vazné psychické potize.

K posledni ¢asti otazky — teorie samoléceni se
dnes obecné uznava jako casty divod, proc lidé
zacnou navykové latky uzivat a vyhledavat je.
Zavislost se pak snadno rozvine.
Proto je ddlezité, aby lécba byla
komplexni a pamatovala i na ty
skryté dusevni problémy, které
uzivani navykovych latek maskuje. Ale pokud
nékdo fika (sam sobé i druhym lidem) ,musim
pit, musim brat drogy, protoze se tim lé¢im,"
tak to je klamné, i kdyz tfeba zdanlivé pohodl-
né presvédceni, které ¢lovéka vzdaluje Uzdravé
a udrzuje ho v bludném kruhu zavislosti.

Nékdy se mluvi o tom, Ze pervitin ¢asto uzi-
vaji lidé, ktefi jsou hyperaktivni. Maji ADHD a
pervitin jim pomaha tlumit negativni pfizna-
ky... Je to skutecné tak?

Jetoskutecné tak. Délali jsme rozsahly vyzkum
klientd v terapeutickych komunitach a zjisti-
li jsme, Ze 52 % uZivateld pervitinu ma nebo
v minulosti mélo ptiznaky ADHD, coz neni

v principu dusevni, ale neuropsychologicka
porucha. Je to pochopitelné, protoze pervitin
je takovy vétsi a silnéjsi bratr Ritalinu, ktery
je v détstvi a Skolnim véku nejcastéjsim lé-
kem na ADHD. Kdyz se pak v puberté nebo
v dospivani vysadi, mohou se obtize vratit.
A Clovék treba casem zjisti, ze pervitin poma-
ha. Nebo se nikdy Ritalinem nelécil, zapoli
s obtizemi, a zjisti totéz. V abstinenci se pak
mohou potize vratit, ne vzdy v opravdu za-
vazné mife, protoze mozek mezitim navzdory
uzivani pervitinu prece jen trochu dozral a nau-
Cil se néco kompenzovat. Ale nékdy je to velka
svizel, protoZze klientdm v |écbé Ritalin pre-
depsat nemUzeme, pravé pro tu sptiznénost
s pervitinem, a dalsi 1ék volby, Stratteru, né-
ktefi byvali uzivatelé pervitinu nesnasi, protoze
jim z pocatku
navozuje sta-
vy ,jako na
pervitinu®,
i kdyzZ je to latka z UpIné jiné chemické skupiny.
Nékdy se to da prekonat, nékdy ne. Ale podle
mych zkuSenosti, kdyz ¢lovék dopreje svému
mozku, aby se v abstinenci dostate¢né vzpa-
matoval, miZze se se svymi ADHD potizemi na-
udit zit. Stejné jako v mnoha jinych pFipadech
lidskych problémd si nemyslim, ze bez l1ékd nic

52 % uzivatelU pervitinu ma
pfiznaky ADHD.



nejde. A stejné jako v jinych pfipadech samo-
[éCeni si myslim, Ze potize s ADHD nejsou dU-
vodem k tomu, aby clovék setrval v zavislosti
na pervitinu.

Zabyvate se dlouhodobé , psychoterapii*. Co
moze clovék zavisly na drogach diky psycho-
terapii ziskat? A jak poznat dobrou psycho-
terapii?

Zabyvam se dlouhodobé psychoterapii bez
uvozovek, pouzivam ji, u¢im ji a vedu psy-
choterapeuticky vycvik. Co mdze ¢lovék diky
psychoterapii ziskat — vice méné totéz, co
v terapeutické komunité, protoze terapeuticka
komunita je také urcitd forma a metoda psy-
choterapie. DUlezity je i dOvéryhodny terapeu-
ticky vztah, fika se, ze vztah je nositelem zmé-
ny. Je ovSem pravda, ze u aktivnich uvzivateld
se psychoterapie prilis nedafi... A jak poznat
dobrou psychoterapii? Psychoterapeut by mél
mit odborné vzdélani, schopnost rozumét, ne-
odsuzovat a nemanipulovat. Ale stane se, ze
i vzdélany a zkuseny psychoterapeut si nékdy
s klientem ,nesedne"; pfiznavam, ze se to tyka
obcas i mne.

Cim to je, ze se nékdo dostava pod vlivem
pervitinu do psychozy?

Pervitin je nervovy jed, proto se pervitino-
vé psychdze fika toxickd psychdza. Pdsobi
v mozku na podobnd centra a drahy, které
jsou (z jinych a slozitéjsich dbvodl) aktivni
u lidi, ktefi onemocnéli schizofrenii. Pfiznaky
jsou pak dost podobné: pocity pronasledovani,

bludy, halucinace. Néjaké individudlni vnitini
nastaveni ale existuje i u toxickych psychoz,
protoze u nékterych uzivateld vznikne perviti-
nova psychdza tfeba brzy na zacatku uzivani
a po nevelkych davkach, a nékdo bere dlouha
léta ,jako lev" a skoro to nezazil.

Lidé casto nechtéji uzivat antipsychotika
(jak pilulky, tak depotni injekce)... Jaké maji
tyto léky vyhody a nevyhody (proc jsou ne-
oblibené)?

Tenhle problém dobfe znam, protoze v prvnich
20 letech své odborné drahy jsem se zabyval

Antipsychotika a jejich
ne/vyhody

psychotickymi
pacienty, jako
psychiatr i psy-
choterapeut. Vyhody: psychotické pfiznaky
ustoupi a clovék si uvédomi, Ze to nebyla sku-
tecnost. Nevyhody: antipsychotika mohou mit
i dnes vedlejsi UCinky, které clovék tézko snasi,
zejména kdyz je davka prilis vysoka. Pak jsou
takové subtilnéjsi nevyhody. Psychotické pri-
znaky ustoupi a ¢lovék citi docasné prazdno ve
své mysli, nez si zvykne naplfiovat mysl jinymi
obsahy. Nebo se citi jako odfiznuty od vlast-
nich emoci, nez se naudi je znovu rozeznavat.
Zkuseny a empaticky psychiatr by tomu mél
rozumét a davky antipsychotika pfizpdsobit
prozivani pacienta, jinak riskuje, ze pacient
léky vysadi a psychdza se vrati.

Nasi Ctenafi se potkavaji s ¢lovékem v psy-
chodze Casto. Da se fici, kde je hranice, za kte-
rou by méli skute¢né zavolat zachranku na
clovéka s projevy psychozy?

Clovék v zajeti psychdzy (toxické i jiné) moze
byt nebezpecny sobé i svému okoli. Hranici ri-
zika vnimam asi tam, kdy dotycny neni schop-
ny pripustit, Ze to, co proziva, neni skutecnost.
Mimoradnym rizikem je, kdyz si toho, kdo
s nim mluvi, zafadi do svého bludného prozi-
vani jako ,jednoho z téch, co po ném jdou," tj.
jako nepfitele.

Je to jiZ vice nez 20 let, co se v CR objevuje
substitucni lécba zavislosti. Co se diky ni po-
vedlo a co ne?
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J& sam se substitucni [é¢bou uz dlouho zaby-
vam jen teoreticky. Musim hodnotit, Ze pfinasi
zavislym na opiatech moznost vice méné nor-
malniho zZivota, kvalitnéjsiho, nez je Zivot v za-
vislosti na nelegdlnim trhu.

Co se myslim nepovedlo je, Ze néktera praco-
viSté zastavaji a Sifi nazor, ze substituce je na-
vzdy, Ze je to konecna stanice,
coz mUze platit pro ¢ast klien-
t0, ale zdaleka ne pro vSechny.
A co se vibec nepovedlo, za-
jistit legalni substituci pro za-
vislé na pervitinu, i kdyz treba
jen jako pomoc na pfechodnou dobu. Cesko je
pervitinova zemé a tato potreba je na misté.

(1) nepodvadét pravidla programu a brat sub-
stitucni latku jako Iék, ne jako drogu nebo lék
sami, substituce jim ho umozni, ale nezaruci;
(3) uvazovat, zda je pravé pro mne ,substitu-
ce navzdy" nebo zda a kdy budu mit odvahu ji
opustit.

Ucite adiktologii na 1. LF UK. Pro fadu cte-
naru je profese ,adiktologa™ nova. Kdo jsou
»adiktologové" a co mize uzitecného ¢lovék
zavisly na drogach ziskat od absolventd Sko-
ly, kde ucite?

Studijni obor adiktologie na 1. LF UK i povolani
adiktologa jsem spoluzakladal a velmi si cenim
této Zzivotni pfilezitosti, ktera se mi naskytla

~Substituce prinasi Sanci zit
normalni Zivot, pokud ji
berete jako lék™

v mych 60 letech a drzi mé v aktivité do mych
letosnich 74. Malokdo ma takovou kliku. Adik-
tolog je studijni obor a profese sice zakotvena
ve zdravotnickych nelékafskych povolanich, ale
s velmi mezioborovym obsahem, od psychia-
trie po socialni praci, studium také pripravuje
pro rGznorodou praxi a uci terapeutické doved-
nosti. Myslim, Ze adiktolog by
mél védét o navykovych nemo-
cech a jejich 1é¢bé ¢i odborné
pédivic nez lékar-psychiatr (ale
jinak a mél by se s nim doplfio-
vat) a vic nez socialni pracovnik
(ale jinak a mél by se s nim doplfiovat), a mél by
mit specifické terapeutické dovednosti. To Ize
od néj ocekavat, ale jisté se m0ze vyskytnout
Spatny adiktolog, stejné jako Spatny psychiatr
Ci jiny odbornik ze zavedenych profesi.

Kromé toho, Ze jste dvakrat puUsobil jako
narodni (proti)drogovy koordinator (prvni a
Sesty v poradi), jste byl i (proti)drogovym ko-
ordinatorem evropskym, mate mezinarodni
srovnani. Jak je na tom CR v 1é¢bé a represi
zavislosti ve srovnani se zahrani¢im? Co se
povedlo a co nas ceka?

V 1é¢bé a represi zavislosti je Cesko v mezina-
rodnim i evropském kontextu témér neuvéri-
telnd zemé, s velmi pruznymi represivnimi pfi-
stupy v0<i ,obycejnym" uzivatelOm, se Sirokym
spektrem kvalifikovanych odbornych sluzeb,
se zavidénihodnymi epidemiologickymi uka-
zateli (napf. vyskyt HIV/AIDS mezi uZivateli
drog, Umrtnost na predavkovani nebo podil

uzivatel0 drog, ktefi jsou v kontaktu s odbor-
nymi sluzbami), a v neposledni fadé s jinde ne-
obvyklymi formami v oblasti vzdélavani lékard
i nelékafld. Samoziejmé, obcas jsou trenice
v interakci mezi represivnim a pomahajicim
segmentem, leccos chybi v systému sluzeb
(napf. tzv. sleharny ¢i vice zafizeni pro zavislé
matky s détmi), ne kazdé zafizeni pro lécbu je
idedlni, ale obecné feceno, povedlo se hodné
aje tfeba to vSechno udrzet a zajistit podminky
pro dalsi rozvoj, zejména stabilni financovani
sluzeb a dotacni podpora inovaci.

Co nas Ceka — prijeti skutecnosti, ze tzv. neza-
konné drogy nejsou zas az tak Ustfedni pro-
blém, jejich problémovi uzivatelé se odhaduji
na 4o tisic, zatimco pocet rizikovych pijakd
a zavislych na alkoholu na pdl milionu, ,pras-
kard"™ nejméné na Ctvrt milionu, o tzv. nelatko-
vych zavislostech (gambling, sazky, internet,
mobily atd.) ani nemluvé. To bude stat spoustu
penéz navic a vyzadovat novou generaci od-
bornikd, kterou se pravé na 1.LF UK snazime
vzdélavat.

Je néco, co byste chtél nasim ctenarim
vzkazat?

Neztracejte nadéji, Ze mizete zit lepsi zivot,
aviru, Ze to mUzete dokazat.

Dékuji za rozhovor.
-ala-





